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Clausula Adicional de Prova de Cobertura
para pessoas gue recebem ajuda extra para pagar
medicamentos sujeitos areceita médica
(também denominada “clausula adicional de subsidio de baixo
rendimento ou “LIS Rider”)

Guarde este aviso - faz parte da sua Prova de Cobertura CCA Senior Care
Options.

Os nossos registos mostram que se qualifica para ajuda extra no
pagamento da sua cobertura de medicamentos sujeitos a receita meédica.
Isto significa que recebera ajuda para pagar o prémio mensal e a
compatrticipacdo dos custos dos medicamentos sujeitos a receita meédica.

Como associado do nosso Plano, recebera a mesma cobertura de alguém
gue nao esta a receber ajuda extra. A sua adesao ao nosso Plano néo
sera afetada pela ajuda extra. Isto também significa que deve seguir todas
as regras e procedimentos da Prova de Cobertura.

Consulte o grafico abaixo para obter uma descricado de sua cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica:

O valor da
L .. ~ O valor da
O prémio comparticipagédo de . ~
A sua comparticipagédo de
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mensal é genéricos/preferenciais . .
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$0* $0 $0 $0
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* O prémio do plano mensal n&o inclui nenhum prémio de Medicare Parte B que
ainda precise de pagar. O prémio do plano que paga foi calculado com base no
prémio do Plano e na quantidade de ajuda extra que recebe.

Consulte a Prova de Cobertura para obter mais informagdes sobre como
pagar o prémio do seu plano.

Oferecemos cobertura de alguns medicamentos sujeitos a receita médica
suplementares que normalmente nao estao cobertos num Plano de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Medicare. Paga $0 por estes
medicamentos sujeitos a receita médica suplementares.

A Medicare ou a Seguranca Social irdo rever periodicamente a sua
elegibilidade para se certificarem de que ainda se qualifica para ajuda
extra com os custos do plano de medicamentos sujeitos a receita medica
da Medicare. A sua elegibilidade para ajuda extra pode mudar se houver
uma alteracdo no seu rendimento ou recursos, se se casar ou ficar
solteiro, ou se perder o Medicaid.

Em caso de duvidas sobre este aviso, ligue para o Servico de Apoio a
Associados atraves do numero 866-610-2273. Os utilizadores TTY devem
contactar o numero 711. O horario de funcionamento € das 8h00 as
20h00, 7 dias por semana, de 1 de outubro a 31 de marco. (1 de abril a 30
de setembro: das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-feira e das 8h00 as
18h00, aos sabados e domingos.)

CCA Senior Care Options (HMO D-SNP) é um plano de saude que contrata os
programas Medicare e Commonwealth of Massachusetts Medicaid para fornecer
beneficios de ambos os programas aos inscritos. A adesédo depende da
renovacado do contrato.

Pode obter este documento gratuitamente em outros
formatos, como letras grandes, formatos que
funcionam com tecnologia de leitor de ecra, braille ou
audio. Contacte através do numero 866-610-2273
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(TTY 711), das 8h00 as 20h00, 7 dias por semana,
de 1 de outubro a 31 de marco. (1 de abril a 30 de
setembro: das 8h00 as 20h00, de segunda a sexta-
feira e das 8h00 as 18h00, aos sabados e domingos).
A chamada é gratuita.
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