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Introducao

O Dual CONNECT (HMO D-SNP) do Neighborhood Health Plan of Rhode Island (Neighborhood) € um plano Medicare Advantage Dual Special
Needs (Necessidade Especial) com Cobertura de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica da Parte D. Os membros do Neighborhood Dual
CONNECT devem ser elegiveis ou estar inscritos no Medicare Parte A e Parte B e ser elegiveis para beneficios parciais do Medicaid ao abrigo do
Rhode Island State Medicaid Program (Programa Medicaid do Estado de Rhode Island).

Este documento é um breve resumo dos beneficios e servigos cobertos pelo Neighborhood Dual CONNECT. Inclui informagdes de contacto
importantes, uma visdo geral dos beneficios e servigos oferecidos e informagdes sobre os seus direitos como membro do Neighborhood
INTEGRITY for Duals. Os termos-chave e as suas definicdes aparecem por ordem alfabética no ultimo capitulo da Prova de Cobertura (Evidence
of Coverage, EOC).

As informagdes sobre beneficios fornecidas ndo enumeram todos os servicos que cobrimos nem todas as limitagdes ou exclusdes. Para obter uma
lista completa dos beneficios e servigcos que cobrimos, ligue para 1-844-812-6896 (TTY 711) ou leia a Prova de Cobertura do Dual CONNECT, que
pode ser encontrada online em www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,
0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite 2
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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A. Avisos legais

) Este € um resumo dos servigos de saude cobertos pelo Neighborhood Dual CONNECT para 2026. Trata-se apenas de um resumo. Leia a

u Prova de Cobertura para obter a lista completa de beneficios. Para solicitar uma EOC, ligue para o Servigo para Membros através do
numero 1-844-812-6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de

setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais).

A chamada é gratuita. Para mais informagoes, visite www.nhpri.org/DualCONNECT.

7
0’0

O Dual CONNECT (HMO D-SNP) do Neighborhood Health Plan of Rhode Island é um plano de saude que tem contrato com o Medicare
e o Rhode Island Medicaid Program (Programa Medicaid de Rhode Island). A inscricdo no plano Dual CONNECT do Neighborhood
Health Plan of Rhode Island depende da renovacao do contrato.

+ Esta ndo é uma lista completa. As informacodes sobre beneficios sdo um breve resumo, ndo uma descricido completa dos beneficios.
Para obter mais informacgoes, entre em contacto com o plano ou leia a Prova de Cobertura.

+» Para obter mais informagdes sobre o Medicare, pode ler o manual Medicare & You. Inclui um resumo dos beneficios, direitos e
protecdes do Medicare, bem como respostas as perguntas mais frequentes sobre o Medicare. Pode obté-lo no website do Medicare
(www.medicare.gov) ou ligando para 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY devem ligar para o numero 1-877-
486-2048.

% Pode obter estas informagdes gratuitamente noutros formatos, tais como letras grandes, braille ou audio. Ligue para o Servigo para
Membros através do numero 1-844-812-6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo.
De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados,
domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagoes, visite www.nhpri.org/DualCONNECT.

+ Este documento esta disponivel gratuitamente em espanhol e portugués.

+ Pode pedir para receber este documento e futuros materiais na sua lingua preferida e/ou num formato alternativo telefonando para os
Servigos para Membros. A isto chama-se um "pedido permanente". Os Servigos para Membros documentardo o seu pedido permanente
no seu registo de membro para que possa receber materiais agora e no futuro na sua lingua e/ou formato preferido. Pode alterar ou
eliminar o seu pedido de permanéncia a qualquer altura, contactando os Servigos para Membros.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,
0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite 3

www.nhpri.org/DualCONNECT.
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B. Lista de servigcos cobertos

A tabela a seguir € uma visao geral rapida dos servicos de que pode precisar, dos custos e das regras sobre os beneficios.

Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagoes, exceg¢oes e informagodes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)

Prémio mensal do plano Paga $0 por més Deve continuar a pagar o prémio da Parte B do Medicare, a menos que o
prémio da Parte B seja pago pelo Medicaid ou por outra entidade terceira.

Franquia médica anual $0

Responsabilidade maxima do $9,250 por ano
préprio bolso (Maximum Out-of-
Pocket Responsibility, MOOP)

Cuidados hospitalares com $0 Exceto em caso de emergéncia, o seu prestador de cuidados de saude
internamento deve informar o plano sobre a sua admissao no hospital.
Inclui servigos médicos, cirurgicos e O seu prestador podera precisar de obter autorizagado prévia.

de reabilitagéo. Maximo de 60 dias de servigo ao longo da vida.

Servigos hospitalares ambulatérios | $0 O plano cobre servigos medicamente necessarios que recebe no
departamento ambulatorial de um hospital para diagndstico ou tratamento
de uma doenga ou lesao.

O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

Centro de cirurgia ambulatorial $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagcoes, excegoes e informagoes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)

Consultas médicas $0
Prestadores de cuidados primarios
e especialistas

Cuidados preventivos $0 Inclui consulta preventiva de boas-vindas ao Medicare, determinados
exames, imunizagdes e outros servigos de cuidados preventivos.

Servigos de urgéncia $0 Cobertura mundial.
Cuidados médicos urgentes $0 Cobertura mundial.
Exames e procedimentos $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

diagnosticos

Exames laboratoriais, como $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.
analises ao sangue

Servicos de diagndstico, $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.
laboratorios e imagiologia

(incluindo radiologia diagnéstica e

raios-X)
Exame auditivo $0 Servigos auditivos cobertos pelo Medicare.
Servicos odontoldgicos $0 Servigos odontoldgicos cobertos pelo Medicare.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagcoes, excegoes e informagoes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)
Cuidados oftalmolégicos $0 Servigos oftalmolédgicos cobertos pelo Medicare.
Servicos de saude mental ou $0 Este beneficio inclui consultas hospitalares, terapia de grupo ambulatorial
comportamental ou consultas psiquiatricas e terapia individual ambulatorial ou consultas

psiquiatricas.
Instituicdo de enfermagem $0 Nao é necessaria internagcao hospitalar antes da admissao na instituicao
especializada de enfermagem especializada.

Cobertura de até 100 dias por periodo de beneficio.

O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

Terapia ocupacional, fisica ou da $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.
fala

Podologia (cuidados com os pés) $0

Servicos de ambulancia $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.
Medicamentos prescritos pela Parte = $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagado prévia.

B do Medicare

Cuidados quiropraticos $0 Manipulagdo manual da coluna vertebral para corrigir subluxagoes.

O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagcoes, excegoes e informagoes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)
Materiais para monitorizagao da $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagado prévia.
diabetes
Formagéo em autogestao da $0
diabetes
Sapatos ou palmilhas terapéuticas = $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

cobertas pelo Medicare

Equipamento médico duravel $0 O plano cobre cadeiras de rodas, nebulizadores, muletas, andadores
(Durable Medical Equipment, DME) para joelhos, andadores e equipamentos e suprimentos de oxigénio,
ou materiais proteses, orteses e calgcados ortopédicos, etc.

O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.
Servicos de saude ao domicilio $0 O seu prestador podera precisar de obter autorizagao prévia.

Inscricdo em ginasio $0 Os beneficios de fitness incluem uma inscricdo num clube de saude em
locais YMCA elegiveis e um monitor de atividades.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagcoes, excegoes e informagoes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)
Beneficios suplementares especiais = $0 Subsidio mensal de $125 para alimentos saudaveis, adaptados as suas
para doentes cronicos necessidades alimentares especificas.

Nem todos os membros se qualificam. Para ter direito a este beneficio,
deve ser diagnosticado com uma das condi¢des crénicas listadas no
Capitulo 4 da Prova de Cobertura e cumprir determinados critérios.Ligue
para o Servigo para Membros para obter mais informagoes.

Os fundos néo utilizados no final de cada més nao sao transferidos para
0 més seguinte.

Entrega de refei¢cdes ao domicilio $0 Este beneficio cobre um maximo de duas (2) refei¢cdes por dia durante
apods a alta hospitalar catorze (14) dias imediatamente apds uma hospitalizagao ou cirurgia
coberta pelo Medicare.

Limitado a duas vezes por ano civil.
Servigos de tratamento com $0
opidides

Tratamento ambulatorial de abuso $0
de substancias — em grupo ou
individual

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgoes, visite §
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Visao geral dos servigos O seu custo para Limitagcoes, excegoes e informagoes sobre beneficios

prestadores da rede (regras sobre beneficios)
Sem receita médica (Over-the- $0 Subsidio mensal de $25 para medicamentos OTC complementares e
Counter, OTC) itens relacionados com a saude.

Pode haver limitagdes quanto aos tipos de medicamentos cobertos.

Os fundos nao utilizados ndo sao transferidos no final de cada més.

Alguns beneficios mencionados fazem parte de um programa suplementar especial para doentes cronicos. Pode ser elegivel para cobertura se
tiver uma doenga cronica, incluindo, entre outras, hipertenséo, diabetes, doenca pulmonar crénica, disturbios hematoldgicos graves e genéticos
raros e depressao. Aplicam-se critérios de elegibilidade adicionais. Contacte-nos para obter mais informagdes.

Se estiver dentro do periodo de 1 més de elegibilidade continua do nosso plano, o Neighborhood continuara a fornecer todos os beneficios
Medicare cobertos pelo plano Medicare Advantage. No entanto, durante esse periodo, o Neighborhood néo cobrira os beneficios do Medicaid
incluidos no Medicaid State Plan (Plano Estadual do Medicaid) aplicavel, nem pagara os prémios do Medicare ou a partilha de custos pelos quais o
estado seria responsavel se ndo tivesse perdido a sua elegibilidade para o Medicaid. O valor que paga pelos servigos cobertos pelo Medicare pode
aumentar durante este periodo.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgoes, visite 9
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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C. Cobertura de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica da Parte D do Medicare

A tabela a seguir € um resumo da sua Cobertura de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica da Parte D.

Fase dedutivel $0
Fase de cobertura inicial Venda a retalho e por correspondéncia Venda a retalho e por correspondéncia
Material para 30 dias Material para 90 dias
riséﬁg?ngn{gsos 0s Copagamento de $0 ou Copagamento de $0 ou
Copagamento de $5.10 (genérico) ou Copagamento de $5.10 (genérico) ou
Copagamento de $12.65 (marca) Copagamento de $12.65 (marca)
Fase de cobertura catastroéfica’ $0

" Entra nesta fase quando os seus custos diretos atingem o limite de $2,100 para o ano civil. Os seus custos diretos podem ser inferiores porque é
elegivel para o Medicaid e porque se qualifica e recebe Ajuda Extra do Medicare para pagar os custos do seu plano de medicamentos sujeitos a

receita médica.

O resumo dos beneficios acima é fornecido apenas para fins informativos e nao é uma lista completa dos beneficios. Para obter uma lista completa
e mais informacdes sobre os seus beneficios, pode ler a Prova de Cobertura do Neighborhood Dual CONNECT. Se nao tiver uma Prova de
Cobertura, ligue para o Servigo para Membros do Neighborhood através dos numeros indicados no final desta pagina para obter uma. Se tiver
alguma duvida, também pode ligar para o Servigo para Membros ou visitar www.nhpri.org/Dual CONNECT.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagdes, visite 10
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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D. Os seus direitos como membro do plano

Como membro do Neighborhood Dual CONNECT, tem certos direitos. Pode exercer esses direitos sem ser penalizado. Também pode usar esses
direitos sem perder os seus servigos de saude. Informa-lo-emos sobre os seus direitos pelo menos uma vez por ano. Para obter mais informacdes
sobre os seus direitos, leia a Prova de Cobertura. Os seus direitos incluem, entre outros, os seguintes:

e Tem direito ao respeito, a justica e a dignidade. Isso inclui o direito de:

O

O

O

Obter servigcos cobertos sem preocupagao com condicdo médica, estado de saude, recebimento de servigos de saude, historico de
reclamacgdes, historico médico, deficiéncia (incluindo deficiéncia mental), estado civil, idade, sexo (incluindo esteredtipos sexuais e
identidade de género), orientagdo sexual, nacionalidade, raga, cor, religido, crenga ou assisténcia publica.

Obter informacgbes noutros idiomas e formatos (por exemplo, letras grandes, braille ou audio) gratuitamente

Nao ser objeto de qualquer forma de restri¢cao fisica ou isolamento

e Tem o direito de obter informagdes sobre os seus cuidados de saude. Isso inclui informagdes sobre o tratamento e as suas opgdes de
tratamento. Essas informagdes devem estar num idioma e formato que possa compreender. Isso inclui o direito de obter informacgdes sobre:

O

O

O

O

Descricédo dos servigos que cobrimos
Como obter servigos
Quanto é que os servigos irdo custar

Nomes dos prestadores de cuidados de saude e do gestor de cuidados

e Tem o direito de tomar decisoes sobre os seus cuidados, incluindo recusar tratamento. Isso inclui o direito de:

O

O

O

O

Escolher um prestador de cuidados primarios (primary care provider, PCP) e mudar de PCP a qualquer momento durante o ano
Recorrer a um prestador de cuidados de saude feminina sem necessidade de encaminhamento

Obter rapidamente os servicos e medicamentos cobertos

Conhecer todas as opgdes de tratamento, independentemente do custo ou da cobertura

Recusar tratamento, mesmo que o seu prestador desaconselhe isso

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira

(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite 11
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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o Parar de tomar medicamentos, mesmo que o seu prestador desaconselhe isso
o Pedir uma segunda opinido. O Neighborhood Dual CONNECT pagara os custos da sua consulta para obter uma segunda opinido
o Deixe claras as suas preferéncias em relagao aos cuidados de saude numa diretiva antecipada

e Tem o direito de aceder atempadamente a cuidados de saide sem quaisquer barreiras de comunicag¢ao ou acesso fisico. Isso
inclui o direito de:
o Obter cuidados médicos atempados

o Entrar e sair do consultério de um profissional de saude. Isso significa acesso sem barreiras para pessoas com deficiéncia, de acordo
com a Lei dos Americanos com Deficiéncia.

o Ter intérpretes para ajudar na comunicagdo com os seus prestadores de cuidados de saude e o seu plano de saude

e Tem o direito de procurar atendimento de emergéncia e urgéncia quando precisar. Isso significa que tem o direito de:
o Obter servigos de emergéncia sem autorizagao prévia em caso de emergéncia

o Recorrer a um prestador de cuidados urgentes ou de emergéncia fora da rede, quando necessario

e Tem direito a confidencialidade e a privacidade. Isso inclui o direito de:

o Solicitar e obter uma cépia dos seus registos médicos de uma forma que possa entender e solicitar que os seus registos sejam
alterados ou corrigidos.

o Manter a privacidade das suas informagdes pessoais de saude

o Ter privacidade durante o tratamento

e Tem o direito de apresentar reclamagoées sobre os servigos ou cuidados cobertos. Isso inclui o direito de:
o Apresentar uma reclamacgao ou queixa contra nds ou 0s nossos prestadores
o Apresente uma reclamacgao ao Neighborhood Dual CONNECT pelo numero 1-844-812-6896 e 711 para utilizadores de TTY.

o Recorra de determinadas decisdes tomadas pelo Dual CONNECT ou pelos nossos prestadores

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,
0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagdes, visite 12
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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o Solicitar uma audiéncia estadual

o Obtenha uma explicacado detalhada sobre o motivo pelo qual os servigos foram recusados.
Para obter mais informacdes sobre os seus direitos, pode ler a Prova de Cobertura do Dual CONNECT. Se tiver alguma duvida, pode ligar para o
Servigo para Membros do Neighborhood Dual CONNECT através dos numeros indicados no final desta pagina.

Também pode ligar para o Gabinete do Provedor de Justica do Medicaid de Rhode Island (RIPIN Healthcare Advocate) através do numero 1-855-
747-3224 (TTY 711), de segunda a sexta-feira, das 8 a.m. as 5 p.m.

E. Como apresentar uma reclamagao ou recorrer de um servigo recusado

e Se tiver alguma reclamacao ou achar que o Neighborhood Dual CONNECT deveria cobrir algo que negamos, ligue para o Servigo
para Membros através dos numeros indicados no final desta pagina. Podera recorrer da nossa decisao.

e Para questdes sobre reclamacgdes e recursos, pode ler a Prova de Cobertura Dual CONNECT. Também pode ligar para o Servigo
para Membros do Neighborhood Dual CONNECT através do numero indicado no final desta pagina.

e Pode enviar as suas reclamacodes por escrito para:

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Grievance & Appeals

910 Douglas Pike

Smithfield, Rl 02917

e Pode enviar as suas reclamacoes por escrito por fax para: 1-401-709-7005

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgoes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a saide médica e comportamental para:

Neighborhood Health Plan of Rhode Island
Attn: Grievance & Appeals

910 Douglas Pike

Smithfield, RI 02917

e Pode enviar os seus recursos médicos e de saude comportamental por escrito por fax para: 1-401-709-7005

e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a Parte D (medicamentos sujeitos a receita médica) para:

CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions
PO BOX 52000 MC109
Phoenix, AZ 85072-2000

e Pode enviar os seus recursos por escrito relativos a Parte D (medicamentos sujeitos a receita médica) por fax para: 1-855-633-
7673

e Para solicitar o reembolso de um medicamento sujeito a receita médica da Parte D que pagou do seu bolso, envie por correio ou
fax uma cépia do seu recibo e da documentacgao relacionada com a receita médica para:

CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions
PO BOX 52066
Phoenix, AZ 85072-2066

e Pode enviar o seu pedido de reembolso de medicamentos sujeitos a receita médica da Parte D por fax para: 1-855-230-5549

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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F. O que fazer se suspeitar de fraude

A maioria dos profissionais e organizagdes de saude que prestam servigos sao honestos. Infelizmente, pode haver alguns que n&o sejam
honestos.

Se achar que um médico, hospital ou outra farmacia esta a fazer algo errado, entre em contacto connosco.

Ligue para o Servigo para Membros do Neighborhood Dual CONNECT através do numero indicado na parte inferior desta pagina.

Ou ligue para o Centro de Atendimento ao Cliente do Medicaid de Rhode Island através do numero 401-784-8100. Os utilizadores de
TTY devem ligar parao 711.

Ou ligue para o Medicare através do numero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY podem ligar para o numero
1-877-486-2048. Pode ligar para esses numeros gratuitamente.

Ou ligue para o Departamento do Procurador-Geral de Rhode Island para denuncias sobre fraudes ao Rhode Island Medicaid, abuso
ou negligéncia de pacientes ou desvio de medicamentos através do numero 1-401-274-4400, extensao 2269.

Ou ligue para a linha direta de fraudes do Departamento de Servigos Humanos (Department of Human Services, DHS) de Rhode
Island para denuncias sobre CCAP, SNAP, Rl Works e GPA através do niumero 1-401-574-8175.

Ou ligue para a Linha Direta de Conformidade da Neighborhood através do niumero 1-888-579-1551.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,
sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informacgoes, visite
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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Aviso de Disponibilidade de Servigcos de Assisténcia Linguistica e de Ajudas e Servigos Auxiliares

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide
information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-800-963-1001 (TTY 711) or speak to your provider.

A_nLBL::\J\ u\;..a‘}] 4113.\ a_nls.\.;.u.u.a &_11.4)&’.43\ }J ml.ml\ 3ac Lusall Chladdldl ¢ chlae Locall L.a.s\ LJLM i\ 4.;\..\4 Mjaﬂ\ 3ac Lsall Chladd js.mﬁ A J Axlll Chaats cuS \J\ 4\..\.\.\.1
> i Calall daadll ei S ans o (711 gl Cilana 5 auall J’u) 1 80()#63 1001 e Joail B

R AN, TR AR e B r0RES B IRE ., AL, TRt it & o ml B ek Bk e, 2Rttt H O MBI Ean, B0E 1-
800-963-1001 (TTY 711) sl BRARAO L FERH P &+,

IBEER RS EE, JATTLIAGGRHRBRIE S RIS, BRLOan S MAEN, SBRIRHH RN AR B IRSS, 1828 1-800-
963-1001 (TTY 711) i BEBX R AR HERT P,

A NOTER : Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont & votre disposition. Des aides et des services auxiliaires
appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-963-1001 (ATS
711) ou parlez a votre fournisseur.

ATANSYON: Si ou pale Kreyol Ayisyen, sévis asistans lang gratis disponib pou ou. Ed ak sévis oksilyé apwopriye pou bay enfomasyon nan foma
aksesib yo disponib tou gratis. Rele
1-800-963-1001 (TTY 711) oswa pale ak founisé w la.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, kdnnen Sie kostenlose Sprachassistenzdienste nutzen. Geeignete unterstitzende Hilfen und Services,
die Informationen in barrierefreien Formaten bereitstellen, sind ebenfalls kostenfrei. Rufen Sie 1-800-963-1001 (TTY 711) an oder kontaktieren Sie
lhren Anbieter.

oM 3. Ifg 3y Bt ied €, df 3maeh farg - 3[e TS TeTadT HaTd Suas g | gay URetl § SHeR! UeH $- & (ol S0 Y gridl 3R
Jamd ot F:3Jeh IUT § 1 1-800-963-1001 (TTY 711) TR HId B T 30 TTal J o1 B |

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagdes, visite 16
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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ATTENZIONE: Se parlate italiano, avete a disposizione dei servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sempre gratuitamente, sono disponibili anche
supporti e servizi ausiliari appropriati per fornivi informazioni in formati accessibili. Potete chiamare il numero 1-800-963-1001 (TTY 711) o parlare
con il vostro fornitore.

EE : AAREAZEEL5812T, BHOSHEY — 22 ZFIAWEZT 4, FIHTE 2R THERELRIET 5720 Ot 24 & - —e 2 b
ﬁfﬂf FIHWIZIZid %9, 1-800-963-1001 (7%= REEEE (TTY) 711) (CEEFHE TBHEWE LTI D0, RIS THR SV,

MIWRGSHSHNA: (UASIOHASIWMANISI NS SWMMNSSASIZHISRUNSSUHAY AEISMIRUMIM(S
SHIUNMUSSWHBHIUINWNSARISARMIUAS I SMSEATRUMGTGUNTT SRHTRM yuuTigiun1situg 1-800-963-1001 (TTY 711)
YA UMW H AR U N IUaI 5 M

ME: BHTOIE AFBOIAIE Z2 PR O10] XY MHIAS 0[ZSH & YBLICE OS] 53 HAC2 HEE NFok| I3 MU BE =7 U
MHIZE 2 0|8 5H & 9l LITT. 1-800-963-1001(TTY 711)2 BBHSHAIALE AHI 2 HEeIH0] 22l5HH 2.

UWAGA: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnych ustug jezykowych. Dostepne sg rowniez bezptatne pomoce i ustugi, ktére
zapewniajg informacje w zrozumiatym formacie. Zadzwonh pod numer 1-800-963-1001 (TTY 711) lub skonsultuj sie ze swoim $wiadczeniodawca.

ATENCAO: Se fala portugués, tem & sua disposicéo servigos de assisténcia linguistica gratuitos. Estdo também disponiveis, a titulo gratuito,
ajudas e servigos auxiliares adequados para fornecer informagdes em formatos acessiveis. Ligue para 1-800-963-1001 (TDD 711) ou fale com o
seu prestador

BHUMAHMUE! Ecnu Bbl roBopuTe NO-pyccku, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTHble YCnyru A3blKkoBoW noaaepxku. Takke becnnaTHO NpefocTaBnAnTCs
COOTBETCTBYIOLME BCMOMOraTeribHble cpeacTBa 1 yCryri no NpeaocTasneHnio nHpopMaLmMm B AOCTYNHbIX doopmaTax. [o3BoHWUTe no TenedoHy
1-800-963-1001 (Tenetann 711) nnu obpaTutechb K CBOEMY NOCTaBLUUKY YCHYT.

ATENCION: Si habla espafiol, se ofrecen servicios gratuitos de asistencia con el idioma. También se ofrecen ayudas y servicios auxiliares
apropiados para brindar informacién en formatos accesibles sin cargo alguno. Llame al 1-800-963-1001 (TTY 711) o consulte con su proveedor.

PANSININ: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng tulong serbisyo sa lengguwahe. Ang mga naaangkop na dagdag na
mga pantulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na porma ay magagamit din nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-963-1001 (TTY 711) o makipag-usap sa iyong tagapagbigay.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite 17
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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CHU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, cé sén cac dich vu hé tro ngdn ngtr mi&n phi danh cho quy vi. Cac bién phap hd tro va dich vu phu tro phu hop
dé cung cép thong tin & dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cap mién phi. Hay goi s6 1-800-963-1001 (TTY 711) hoéc néi chuyén véi nha cung
cép dich vu cia quy Vvi.

Se tiver duvidas gerais ou perguntas sobre o nosso plano, servigcos, area de cobertura,
faturacao ou cartées de identificagao de membro, ligue para o Servigco para Membros
do Neighborhood Dual CONNECT: 1-844-812-6896 (TTY 711)

As chamadas para este numero sao gratuitas. O horario de funcionamento € das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por
semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-
feira (pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). O Servigo para Membros
também oferece servigos gratuitos de interpretacao para pessoas que nao falam inglés.

Se tiver duvidas, ligue para o Neighborhood Dual CONNECT através do numero 1-844-812- 6896 (TTY 711), das 8 a.m. as 8 p.m.,

0 sete dias por semana, de 1 de outubro a 31 de margo. De 1 de abril a 30 de setembro, das 8 a.m. as 8 p.m., de segunda a sexta-feira
(pode deixar uma mensagem de voz aos sabados, domingos e feriados federais). A chamada é gratuita. Para mais informagodes, visite 18
www.nhpri.org/DualCONNECT.
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