
Por favor complete esse questionário e envie  para Dayanne Leal  
Health Care For All ~ 30 Winter Street ~ Boston MA 02108 

Tel.: (617) 275‐2932 / Fax:  (617) 451‐5838 

Nos ajude a ajudar os legisladores a entenderem porque programas de seguro 
médico para crianças têm importância! Por favor peça para as famílias que vocês 
atendem responderem à essas questões e devolva esse questionário para nós. 
 

Muito obrigada! 
 

Responda as perguntas no verso desta folha se você tiver filho(s) na lista de espera 
para o Children’s Medical Security Plan (CMSP), seguro médico para crianças. 
 
Famílias com filho(s) no (marque um) MassHealth ___ ou CMSP __ 
 
1.  Por quê ter o seguro médico MassHealth/CMSP é importante para você e 
para o seu filho(s)? 
 
 
 
 
 
 
 
2.  O que você faria se o seu filho ou filha não tivesse esse seguro médico? 
 
 
 
 
 
 
 
3.  A verba para esse programa sofreu vários cortes.   Se você pudesse falar 
com a pessoa responsável pelo orçamento desse programa, o que você falaria 
para ela? 
 

 
 
 

Cidade ___________________________________   
Nome    ___________________________________    Telefone ___________________________ 



Por favor complete esse questionário e envie  para Dayanne Leal  
Health Care For All ~ 30 Winter Street ~ Boston MA 02108 

Tel.: (617) 275‐2932 / Fax:  (617) 451‐5838 

Nos ajude a ajudar os legisladores a entenderem porque programas de seguro 
médico para crianças têm importância! Por favor peça para as famílias que vocês 
atendem responderem à essas questões e devolva esse questionário para nós.  

Muito obrigada! 
 

Responda as perguntas no verso desta folha se você tiver filho(s) no MassHealth 
(seguro médico oferecido pelo governo para pessoas de baixa‐renda)  e/ou no 
Children’s Medical Security Plan (CMSP), que é o seguro médico para crianças. 
 

Famílias com filho(s) na lista de espera para o CMSP  
 
1.  Como o seu filho ou filha tem recebido cuidados médicos enquanto ele(a) 
está na lista de espera? 
 
 
 
 
2.  O seu filho ou filha tinha algum outro tipo de seguro médico antes de ficar 
na lista de espera para o CMSP? Se a resposta for sim, qual seguro médico?  
 
 
 
 
3.  Como o fato de ter uma criança sem seguro médico afeta a sua família? 
 
 
 
 
4.  A verba para esse programa sofreu vários cortes.   Se você pudesse falar 
com a pessoa responsável pelo orçamento desse programa, o que você falaria 
para ela? 
 
 
 
Cidade ___________________________________   
Nome    ___________________________________    Telefone ___________________________ 


