Neighborhood Dual CONNECT — Aviso Anual de Alteragdes para 2027 1

Neighborhood Dual CONNECT (HMO D-SNP), oferecido pelo
Neighborhood Health Plan of Rhode Island.

Aviso Anual de Alteracoes para 2027

Esta inscrito como membro do Neighborhood Dual CONNECT.

Este documento descreve as alteragGes aos custos e beneficios do nosso plano para o
proximo ano.

Tem de 15 de outubro a 7 de dezembro para fazer alterag¢des a sua cobertura do
Medicare para o proximo ano. Se n3o aderir a outro plano até 7 de dezembro de
2026, permanecera no Neighborhood Dual CONNECT.

Para mudar para um plano diferente, visite Medicare.gov ou consulte a lista no final
do seu manual Medicare & You 2027.

Note que isto é apenas um resumo das alteragdes. Encontrard mais informagdes sobre
custos, beneficios e regras na Prova de Cobertura. Obtenha uma cépia em
www.nhpri.org/dualCONNECT ou ligue para os Servicos para Membros através do
numero 1-844-812-6896 (Os utilizadores de TTY ligam para o 711) para receber uma
copia por correio.

Mais Recursos

Este material esta disponivel gratuitamente em espanhol e em portugués.

Pode obter este Aviso Anual de Alteragdes gratuitamente noutros formatos, tais como
letras grandes, braille ou dudio. Ligue para os Servigos para Membros através do
numero 1-844-812-6896 (Os utilizadores de TTY ligam para o 711) para obter mais
informacdes. O horario é das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias por semana, de 1 de outubro a
31 de marco. 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.
Esta chamada é gratuita.

Pode pedir para receber este documento e futuros materiais na sua lingua preferida
e/ou num formato alternativo telefonando para os Servicos para Membros. E o que se
designa por “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 permanente a qualquer altura, contactando os Servigos para Membros.
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Sobre o Neighborhood Dual CONNECT

O Dual CONNECT (HMO D-SNP) do Neighborhood Health Plan of Rhode Island é um
plano de salide que tem contrato com o Medicare e o Rhode Island Medicaid Program.
Ainscri¢ao no plano Dual CONNECT do Neighborhood Health Plan of Rhode Island
depende da renovacdo do contrato. O nosso plano também tem um acordo por
escrito com o Rhode Island Medicaid Program para coordenar os seus beneficios do
Medicaid.

» o«

Quando este documento utiliza os termos “nds,” “nos,” ou “nosso,” refere-se ao
Neighborhood Health Plan of Rhode Island (Neighborhood) Dual CONNECT/ (CVS
Caremark). Quando se refere a “plano” ou “o nosso plano”, significa Neighborhood
Dual CONNECT.

Se ndo tomar nenhuma medida até 7 de dezembro de 2026, sera
automaticamente inscrito no Neighborhood Dual CONNECT. A partir de 1 de janeiro
de 2027, a sua cobertura médica e de medicamentos sera assegurada pelo
Neighborhood Dual CONNECT. Consulte a Seccao 2 para obter mais informacgdes
sobre como mudar de plano e os prazos para efetuar essa alteracgao.
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Resumo dos Custos Importantes para 2027

Estes sdo os valores de coparticipagdo nos custos para 2026, podendo sofrer alteracdes em
2027. O Neighborhood Dual CONNECT disponibilizara as tarifas atualizadas assim que forem

divulgadas.

2026 2027
(este ano) (préximo ano)
Prémio do plano mensal* S0 $0
* 0 seu prémio pode ser superior
a este valor. Consulte a Secgao 1
para obter mais detalhes.
Limite maximo de despesas $9,250 $9,850

incorridas

Este é o valor maximo de
despesas incorridas que pagara
pelos servigos cobertos pelo Part
AePartA.

(Consulte a Secgdo 1 para obter
mais detalhes.)

N&o é responsavel pelo
pagamento de quaisquer
despesas incorridas até ao
limite maximo de despesas
incorridas para os servigos
cobertos pelo Part A e Part
B.

N3o é responsavel pelo
pagamento de
quaisquer despesas
incorridas até ao limite
maximo de despesas
incorridas para os
servigos cobertos pelo
Part A e PartB.

Consulta médicas de cuidados
primarios

$0 por consulta

Se for elegivel para a ajuda
de coparticipagao nos
custos do Medicare ao

abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara $0
por consulta.

$0 por consulta

Se for elegivel para a
ajuda de
coparticipagao nos
custos do Medicare ao
abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara
$0 por consulta.

Consultas médicas
especializadas

$0 por consulta

Se for elegivel para a ajuda
de coparticipagao nos
custos do Medicare ao

$0 por consulta

Se for elegivel paraa
ajuda de
coparticipa¢ao nos
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2026
(este ano)

abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara $0
por consulta.

2027

(préximo ano)

custos do Medicare ao
abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara
$0 por consulta.

Internamento hospitalar

Inclui varios internamentos
hospitalares, tais como cuidados
agudos, reabilitacdo e cuidados
prolongados. O internamento
hospitalar tem inicio no dia em
que o doente é formalmente
admitido com uma prescricao
médica e termina no dia anterior
a alta.

$0

Se for elegivel para a ajuda
de coparticipagao nos
custos do Medicare ao

abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara $0.

$0

Se for elegivel para a
ajuda de
coparticipagao nos
custos do Medicare ao
abrigo do Medicaid,
provavelmente pagara

$0.

Cobertura de medicamentos do
PartD

(Consulte a Secgdo 1 para obter
detalhes, incluindo as Fases de
Franquia Anual, Cobertura Inicial
e Cobertura Catastrofica.)

Copagamento durante
a Fase de Cobertura
Inicial;

Escaldao 1 de
Medicamentos: $5.10
(genérico) ou $12.65

(marca)

Fase de Cobertura
Catastréfica:

Durante esta fase de
pagamento, ndao paga nada
pelos seus medicamentos

cobertos pelo PartD.

Copagamento durante
a Fase de Cobertura
Inicial:

Escaldo 1de
Medicamentos: $5.80
(genérico) ou $14.40

(marca)

Fase de Cobertura
Catastrofica:

Durante esta fase de
pagamento, nao paga
nada pelos seus
medicamentos
cobertos pelo Part D.
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SECCAO 1 Alteracdes aos beneficios e custos para o préximo ano

Secc¢do 1.1 Alteragées ao prémio mensal do plano

2026 2027
(este ano) (préximo ano)

Prémio mensal do plano $0 $0

(Deve também continuar a pagar o
prémio do Part B do Medicare, a menos
que seja pago pelo Medicaid.)

Secg¢do 1.2 Alteragdes ao limite maximo de despesas incorridas

O Medicare exige que todos os planos de satde limitem o valor que o utilizador paga a titulo
de despesas incorridas ao longo do ano. Este limite é designado por limite maximo de
despesas incorridas. Depois de pagar este valor, normalmente ndo tera de pagar nada pelos
servigos cobertos pelo Part A e Part B.

2026 2027

(este ano) (préximo ano)
Limite maximo de despesas $9,250 $9,850
incorridas Depois de ter pago $9,850
A coparticipagao nos custos paga de despesas incorridas
pelo beneficiario, pelo Medicaid e pelos servigos cobertos
por outros seguros secundarios pelo Part A e Part B, nao
contribui para este limite maximo tera de pagar nada pelos
de despesas incorridas. Uma vez servigos cobertos pelo
que o Medicaid cobre a maior Part A e Part B duranteo
parte da coparticipa¢do nos resto do ano civil.

custos dos nossos membros, sdao
muito poucos os que chegam a
atingir este limite maximo de
despesas incorridas.

N3o é responsavel pelo
pagamento de quaisquer despesas
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2026 2027
(este ano) (préximo ano)

incorridas até ao limite maximo de
despesas incorridas para os
servicos cobertos pelo PartAe
Part B.

Os seus custos com servigos
médicos cobertos (tais como
copagamentos e franquias)
contam para o seu limite maximo
de despesas incorridas. Os seus
custos com medicamentos
sujeitos a receita médica nao
contam para o seu limite maximo
de despesas incorridas.

Secc¢do 1.3 Alteragoes a rede de prestadores e farmacias

N&o havera alteracGes na nossa rede de prestadores para o proximo ano.

Podemos fazer altera¢es aos hospitais, médicos e especialistas (prestadores) que fazem
parte do nosso plano ao longo do ano. Se uma alteracao a meio do ano nos nossos
prestadores o afetar, contacte os Servicos para Membros através do nimero 1-844-812-6896
(os utilizadores de TTY devem ligar para o 711) para obter ajuda. Podera ter direito a um
periodo especial de inscri¢do caso o seu prestador saia da rede do plano. Para obter mais
informagdes sobre os seus direitos quando um prestador da rede sai do nosso plano,
consulte o Capitulo 3, Secgdo 2.3 da sua Prova de Cobertura.

Os valores que paga pelos seus medicamentos sujeitos a receita médica podem depender da
farmacia que utilizar.Os planos de medicamentos do Medicare dispdem de uma rede de
farmacias. Na maioria dos casos, as suas receitas médicas so sdo cobertas se forem aviadas
numa das farmacias da rede do plano.

N&o havera alteracGes na nossa rede de farmacias para o proximo ano.

Podemos fazer alteracGes as farmacias que fazem parte do nosso plano ao longo do ano. Se
uma alteracdo a meio do ano nas nossas farmacias o afetar, contacte os Servicos para
Membros através do nimero 1-844-812-6896 (os utilizadores de TTY devem ligar para o 711)
para obter ajuda.
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Seccdo 1.4 Nio ha altera¢des aos seus beneficios nem aos valores que paga
pelos servicos médicos

Os nossos beneficios e os valores que pagara por estes servicos médicos cobertos serdo os
mesmos em 2027 que em 2026.

O Aviso Anual de AlteragGes informa-o sobre as alteracGes aos seus beneficios e custos do
Medicare.

Secg¢do 1.5 Alteragoes a cobertura de medicamentos do Part D
Alteragdes a Nossa Lista de Medicamentos

Anossa lista de medicamentos cobertos é designada por formulario ou Lista de
Medicamentos. E disponibilizada uma cépia da nossa Lista de Medicamentos em formato
eletrdnico e publicada online em www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/.

Pode obter uma cépia da Lista de Medicamentos ligando para os Servicos para Membros
através do nimero 1-844-812-6896 (os utilizadores de TTY devem ligar para o 711) ou
visitando o nosso website em www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/.

Fazemos alteragGes a nossa Lista de Medicamentos, que podem incluir a remogao ou adigdo
de medicamentos, a alteracdo das restri¢Oes aplicaveis a nossa cobertura para determinados
medicamentos ou a sua transferéncia para um escalao de coparticipagdo nos custos
diferente. Consulte a Lista de Medicamentos para se certificar de que os seus
medicamentos estardo cobertos no proximo ano e para verificar se havera alguma
restricao ou se o seu medicamento foi transferido para um escalao diferente de
coparticipacao nos custos.

A maioria das alteragOes a Lista de Medicamentos é nova para o inicio de cada ano. No
entanto, poderemos introduzir outras alteragdes permitidas pelas regras do Medicare que o
afetardao durante o ano civil. Atualizamos a nossa Lista de Medicamentos online pelo menos
uma vez por més para lhe fornecer a lista de medicamentos mais atualizada. Se fizermos uma
alteracao que venha a afetar o seu acesso a um medicamento que esteja a tomar, enviar-lhe-
emos um aviso sobre essa alteracgao.

Se for afetado por uma alteracdo na cobertura de medicamentos no inicio do ano ou ao longo
do ano, consulte o Capitulo 9 da sua Prova de cobertura e fale com o seu médico para
conhecer as suas op¢des, tais como solicitar um fornecimento temporario, requerer uma
excecdo e/ou procurar um novo medicamento. Ligue para os Servigcos para Membros através
do nimero 1-844-812-6896 (Os utilizadores de TTY ligam para o 711) para obter mais
informacoes.


http://www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/
http://www.nhpri.org/DualCONNECT/member-materials/
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Seccdo 1.6 Alteragdes aos beneficios e custos dos medicamentos sujeitos a
receita médica

Recebe o programa Extra Help para ajudar a pagar os custos da sua cobertura de
medicamentos?

Se estiver num programa que ajuda a pagar os seus medicamentos (Extra Help), as
informacodes sobre os custos dos medicamentos do Part D podem nao se aplicar ao seu
caso. Enviamos-lhe um documento separado, intitulado Anexo a Prova de Cobertura para
Pessoas que Beneficiam do programa Extra Help no Pagamento de Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica, que lhe fornece informacgGes sobre os custos dos seus medicamentos. Se
beneficia do programa Extra Help e ndo receber este material até 15 de outubro, ligue para os
Servicos para Membros através do nimero 1-844-812-6896 (os utilizadores de TTY devem
ligar para o 711) e solicite o anexo LIS.

Fases de Pagamento de Medicamentos

Existem trés fases de pagamento de medicamentos: a Fase da Franquia Anual, a Fase de
Cobertura Inicial e a Fase de Cobertura Catastrofica.

e Fase 1: Franquia Anual

Nao temos qualquer franquia, pelo que esta fase de pagamento nao se aplica ao seu
caso.

e Fase 2: Cobertura Inicial

Nesta fase, 0 nosso plano paga a sua parte do custo dos seus medicamentos e o
membro paga a sua parte do custo. Normalmente, permanece nesta fase até que as
suas despesas incorridas acumuladas no ano atinjam $2,400.

e Fase 3: Cobertura Catastrofica

Esta é a terceira e Ultima fase de pagamento dos medicamentos. Nesta fase, ndo paga
nada pelos medicamentos cobertos pelo Part D. Normalmente, permanece nesta fase
até ao final do ano civil.

Custos dos Medicamentos na Fase 1: Franquia Anual

A tabela apresenta o custo por receita médica nesta fase.
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2026 2027
(este ano) (préximo ano)
Franquia Anual Como nao temos qualquer Como nao temos
franquia, esta fase de qualquer franquia, esta
pagamento ndo se aplica = fase de pagamento nao
ao seu Caso. se aplica ao seu caso.

Custos dos Medicamentos na Fase 2: Cobertura Inicial

Atabela apresenta o custo por receita médica para um fornecimento de um més, aviado
numa farmacia da rede com coparticipacdo nos custos padrao.

A maioria das vacinas para adultos do Part D esta coberta sem qualquer custo para si. Para
obter mais informagdes sobre os custos das vacinas, ou sobre os custos de um fornecimento
a longo prazo; numa farmacia da rede; ou para receitas médicas por correspondéncia,
consulte o Capitulo 6 da sua Prova de Cobertura.

Depois de ter pago $2,400 de despesas incorridas por medicamentos cobertos pelo Part D,
passara para a fase seguinte (a Fase de Cobertura Catastrdfica).

2026 2027
(este ano) (préximo ano)
Coparticipa¢ao nos custos $5.10 (genérico) ou $5.80 (genérico) ou

(Todos os medicamentos): $12.65 (marca) $14.40 (marca)

SECCAO2 Como mudar de plano

Para continuar no Neighborhood Dual CONNECT, nao precisa de fazer nada. A menos que
se inscreva num plano de salde Medicare diferente ou mude para o Original Medicare até 7
de dezembro, sera automaticamente inscrito no nosso Neighborhood Dual CONNECT.

Se pretender mudar de plano em 2027, siga estes passos:
e Paramudar para um plano de saide Medicare diferente, inscreva-se no novo

plano. Sera automaticamente retirado do Neighborhood Dual CONNECT. Lembre-
se de que nem todos os planos de salide do Medicare cobrem medicamentos
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sujeitos a receita médica. Além disso, tenha em atencdo que, no caso de muitos
planos, ndo é possivel aderir a um plano de saiide do Medicare e,
simultaneamente, subscrever um plano de medicamentos sujeitos a receita
médica.

e Para mudar para o Original Medicare com cobertura de medicamentos
separada do Medicare, pode inscrever-se num plano Part D, e sera
automaticamente cancelada a sua inscri¢cao no Neighborhood Dual CONNECT.

e Para mudar para o Original Medicare sem um plano de medicamentos, pode
enviar-nos um pedido por escrito para cancelar a sua inscricao. Ligue para os
Servicos para Membros através do nimero 1-844-812-6896 (Os utilizadores de TTY
ligam para o 711) para obter mais informagdes sobre como fazer isso. Ou ligue
para o Medicare através do nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) e peca para
cancelar a suainscri¢ao. Os utilizadores TTY/TDD devem ligar para o 1-877-486-
2048.

¢ Parasaber mais sobre o Original Medicare e os diferentes tipos de planos do
Medicare, visite o website Medicare.gov, consulte o manual Medicare & You 2027,
contacte o State Health Insurance Assistance Program (consulte a Seccao 4) ou
ligue para o nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). A titulo de lembrete, o
Neighborhood Health Plan of Rhode Island oferece outros planos de salide do
Medicare. Estes outros planos podem diferir em termos de cobertura, prémios
mensais e montantes de coparticipa¢ao nos custos.

Secc¢ao 2.1 Prazos para a mudancga de planos

As pessoas com Medicare podem alterar a sua cobertura entre 15 de outubro e 7 de
dezembro de cada ano.

Se se inscreveu num plano Medicare Advantage com inicio a 1 de janeiro de 2027 e ndo esta
satisfeito com a sua escolha de plano, pode mudar para outro plano de saide do Medicare
(com ou sem cobertura de medicamentos do Medicare) ou mudar para o Original Medicare
(com ou sem cobertura de medicamentos do Medicare separada) entre 1 de janeiro e 31 de
marcgo de 2027.

Sec¢do 2.2 Existem outras alturas do ano em que é possivel efetuar uma
mudanc¢a?

Em determinadas situagoes, as pessoas podem ter outras oportunidades para alterar a sua
cobertura ao longo do ano. Entre os exemplos contam-se as pessoas que:

e Tém o Medicaid

e Recebem o programa Extra Help para ajudar a pagar os seus medicamentos


http://www.medicare.gov/
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e Tém ou estdo a deixar de ter cobertura através do empregador

e Saem da area de servico do nosso plano

Como tem o Medicaid, pode cancelar a sua adesao ao nosso plano escolhendo uma das
seguintes opcoes do Medicare em qualquer més do ano:

o Original Medicare com um plano separado de medicamentos sujeitos a receita
médica do Medicare,

o Original Medicare sem um plano separado de medicamentos sujeitos a receita
médica do Medicare (se escolher esta opcdo, o Medicare podera inscrevé-lo
num plano de medicamentos, a menos que tenha optado por nao participar na
inscricdo automatica).

o Se for elegivel, um D-SNP integrado que fornece o seu Medicare e a maioria ou
todos os seus beneficios e servicos Medicaid num Gnico plano.

Se se mudou recentemente para uma instituicao (como um lar de idosos ou um hospital de
cuidados prolongados) ou se vive atualmente numa instituicao, pode alterar a sua cobertura
do Medicare a qualquer momento. Pode mudar para qualquer outro plano de satde do
Medicare (com ou sem cobertura de medicamentos do Medicare) ou optar pelo Original
Medicare (com ou sem cobertura de medicamentos do Medicare separada) a qualquer
momento. Se saiu recentemente de uma instituicao, tem a possibilidade de mudar de plano
ou optar pelo Original Medicare durante 2 meses completos a contar do més seguinte ao da
sua saida.

SECCAO 3 Obter ajuda para pagar os medicamentos sujeitos a receita
médica

Podera ter direito a apoio para o pagamento de medicamentos sujeitos a receita médica.
Estdo disponiveis diferentes tipos de apoio:

e Extra Help do Medicare. As pessoas com rendimentos limitados podem ter direito ao
programa Extra Help para ajudar a pagar os custos dos seus medicamentos sujeitos a
receita médica. Se for elegivel, o Medicare podera cobrir até 75% ou mais dos custos
dos seus medicamentos, incluindo os prémios mensais do plano de medicamentos, as
franquias anuais e o cosseguro. Além disso, as pessoas que preencham os requisitos
nao terdo de pagar uma penalizagao por inscri¢do tardia. Para saber se cumpre os
requisitos, ligue para:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY podem ligar para o
numero 1-877-486-2048, 24 horas por dia, 7 dias por semana.

o Seguranca Social, através do nimero 1-800-772-1213, entre as 8 a.m. e as 7
p.m., de segunda a sexta-feira, para falar com um representante. As
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mensagens automaticas estdo disponiveis 24 horas por dia. Os utilizadores de
TTY podem ligar para o niimero 1-800-325-0778.

o O seu Escritério Medicaid estatal.

Apoio a coparticipa¢do nos custos com medicamentos sujeitos a receita médica
para pessoas com VIH/SIDA. O AIDS Drug Assistance Program (ADAP) contribui para
garantir que as pessoas que vivem com VIH/SIDA e que sdo elegiveis para o ADAP
tenham acesso a medicamentos contra o VIH que salvam vidas. Para ser elegivel para
o programa ADAP em vigor no seu estado, deve cumprir determinados critérios,
incluindo a comprovacao de residéncia no estado e do estado seroldgico em relagdo
ao VIH, um rendimento baixo, conforme definido pelo estado, e a situacao de ndo ter
seguro de salide ou de ter um seguro insuficiente. Os medicamentos do Part D do
Medicare que também sdo cobertos pelo ADAP s3o elegiveis para apoio na
coparticipagdo nos custos das receitas médicas através do Ryan White Program. Para
obter informacGes sobre os critérios de elegibilidade, os medicamentos cobertos,
como aderir ao programa ou, caso ja esteja inscrito, como continuar a receber apoio,
ligue para o nimero 1-401-462-3295 ou 1-401-462-3294. Quando ligar, certifique-se de
que lhes comunica o nome do seu plano Medicare Part D ou o nimero da apdlice.

Plano de Pagamento de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica do Medicare
(Medicare Prescription Payment Plan) O Medicare Prescription Payment Plan é uma
op¢ao de pagamento que funciona com a sua cobertura atual de medicamentos para
ajuda-lo a gerir as suas despesas incorridas com medicamentos cobertos pelo nosso
plano, distribuindo-as ao longo do ano civil (janeiro a dezembro). Qualquer pessoa
com um plano de medicamentos Medicare ou um plano de saide Medicare com
cobertura de medicamentos (como um plano Medicare Advantage com cobertura de
medicamentos) pode utilizar esta op¢ao de pagamento. Se estiver a participar no
Medicare Prescription Payment Plan e permanecer no mesmo plano do Part D, a sua
participacdo sera automaticamente renovada para 2027; ndo precisa de apresentar
um novo pedido de adesdo para continuar a participar em 2027. Esta op¢ao de
pagamento pode ajuda-lo a gerir as suas despesas, mas ndo lhe permite poupar
dinheiro nem reduzir os custos com medicamentos.

O Extra Help do Medicare e a ajuda do seu SPAP e ADAP, para aqueles que sao
elegiveis, sdo mais vantajosos do que a participacdo no Medicare Prescription
Payment Plan. Para saber mais sobre esta opcdo de pagamento, contacte-nos através
do nimero 1-844-812-6896 (os utilizadores de TTY devem ligar para o 711 ou visitar

Medicare.gov.
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SECCAO 4 Duvidas?

Obter ajuda do Neighborhood Dual CONNECT

Ligue para os Servi¢cos para Membros através do nimero 1-844-812-6896 (Os
utilizadores de TTY ligam parao 711)

Estamos disponiveis para atender chamadas telefdnicas das 8 a.m. as 8 p.m., sete dias
por semana, de 1 de outubro a 31 de mar¢o. 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. Esta chamada é gratuita.

Leia a sua Prova de Cobertura para 2027

Este Aviso Anual de Alteracbes apresenta-lhe um resumo das alteracdes aos seus
beneficios e custos para 2027. Para mais informacdes, consulte a Prova de Cobertura
para 2027 do Neighborhood Dual CONNECT. A Prova de Cobertura é a descricdo legal e
pormenorizada dos beneficios do nosso plano. Explica os seus direitos e as regras que
tem de seguir para obter os servi¢os cobertos e os medicamentos sujeitos a receita
médica. Consulte a Prova de Cobertura no nosso website em
http://www.nhpri.org/dualCONNECT ou ligue para os Servigos para Membros através
do nimero 1-844-812-6896 (utilizadores de TTY devem ligar para o 711) para nos
solicitar que lhe enviemos uma copia por correio.

Visite http://www.nhpri.org/dualCONNECT

O nosso website contém as informagdes mais atualizadas sobre a nossa rede de
prestadores (Diretdrio de Prestadores/Diretorio de Farmdcias) e a nossa Lista de
Medicamentos Cobertos (formulario/Lista de Medicamentos).

Obter aconselhamento gratuito sobre o Medicare

O State Health Insurance Assistance Program (SHIP) é um programa governamental
independente que dispoe de consultores qualificados em cada estado. Em Rhode Island, o
SHIP é chamado de Rhode Island State Health Insurance Assistance Program (SHIP).

Ligue para o State Health Insurance Assistance Program (SHIP) de Rhode Island para obter
aconselhamento personalizado e gratuito sobre seguros de sadde. Podem ajuda-lo a
compreender as opgoes de planos do Medicare e do Medicaid e responder a perguntas sobre
a mudanca de plano. Ligue para o State Health Insurance Assistance Program (SHIP) de
Rhode Island, através do nimero 1-888-884-8721. Saiba mais sobre o State Health Insurance
Assistance Program (SHIP) de Rhode Island visitando o website (oha.ri.gov).
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Obter ajuda do Medicare
e Ligue parao 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Pode ligar para o nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 horas por dia, 7
dias por semana. Os utilizadores TTY devem ligar para o 1-877-486-2048.

e Chat ao vivo em Medicare.gov

Pode conversar em tempo real em Medicare.gov/talk-to-someone.

e Escreva ao Medicare

Pode escrever para o Medicare no endereco PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

e Visite Medicare.gov

O website oficial do Medicare disponibiliza informagdes sobre custos, cobertura e
classificacOes de qualidade por estrelas para o ajudar a comparar os planos de
salde do Medicare na sua zona.

e Leiao Medicare & You 2027

O manual Medicare & You 2027 é enviado por correio aos beneficiarios do Medicare
todos os outonos. Inclui um resumo dos beneficios, direitos e prote¢cdes do
Medicare, bem como respostas as perguntas mais frequentes sobre o Medicare.
Obtenha uma cépia em Medicare.gov ou ligando para o nimero 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Os utilizadores de TTY ligam para o 1-877-486-2048.

Obter ajuda do Rhode Island Medicaid

Ligue para o Departamento de Servigos Sociais do Rhode Island Medicaid através do nimero
1-855-697-4347. Os utilizadores de TTY ligam para o 711 ou visitam www.dhs.ri.gov para
obterem ajuda com a inscri¢do no Medicaid ou esclarecerem dulvidas sobre os beneficios.

Contacte o Rhode Island Office of Healthy Aging (Gabinete de Envelhecimento Saudavel de
Rhode Island) através do nimero 1-401-462-3000. Os utilizadores de TTY ligam para 0 401-

462-0740 ou visitam www.oha.ri.gov para obter ajuda na apresentag¢ao de uma reclamacgao
OU recurso.



http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/talk-to-someone
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.oha.ri.gov/
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