Obrigado por Enviar o Seu Pacote de Renovacéo Medicaid

Caro(a) [nome do destinatério]:

Obrigado por preencher o seu pacote de renovacdo Medicaid! Recebemos o seu material e a
nossa equipa esta agora a rever os documentos que nos forneceu.

Umavez concluida a nossa revisao, recebera um Aviso de Decisao de Beneficio.

Queremos que saiba que o processo de reviséo levara algum tempo a ser concluido. Pode nédo
receber noticias de imediato. Nao € necessario ligar para o Departamento de Servigos
Humanos ou HealthSource RI para pedir uma atualizagdo. Até ter noticias nossas, a sua
apdlice ir4 permanecer ativa.

Pode verificar o estado da sua renovacado Medicaid se tiver uma conta online em
www.healthyrhode.ri.gov ou se utilizar a HealthyRhode aplicagcdo maével. Inicie sessdo na sua
conta. "A minha Informacdo de Renovacao" sera exibida depois de iniciar a sesséo.

O que Pode Acontecer Se a Sua Informacédo For Recebida Apds a Data Limite

Convém saber que se devolveu o seu pacote de renovagao apos a data prevista no seu aviso
amarelo de renovacao da Medicaid, poderd ter recebido (ou podera receber em breve) um
Aviso de Decisdo de Beneficio informando que nédo é elegivel para a Medicaid. Se
determinarmos que é elegivel para a Medicaid depois de completarmos a nossa revisao dos
seus documentos tardios, a sua apélice Medicaid sera restabelecida.

Para saber mais sobre as suas op¢des de cobertura enquanto estes documentos tardios estéo
a ser revistos, ligue HealthSource RI (HSRI) das 8h00 as 18h00 dias Uteis pelo 1855-840-4774.

Mais uma vez obrigado por submeter as suas informagoes.


http://www.healthyrhode.ri.gov/

