Locais de Vendas e Servicos

BRYAN/COLLEGE STATION
Wells Fargo Bldg.

3000 Briarcrest Dr., Suite 422
Bryan, Texas 77802

(979) 268-7947 (800) 782-5068

TEMPLE

2401 South 31st Street

Temple, Texas 76508-3000
(254) 298-3000 (800) 782-5068

SAN ANGELO

2030 Pulliam Street, Suite 1

San Angelo, Texas 76905

(325) 659-7591 (800) 782-5068

GEORGETOWN

204 S iH-35, Suite 100
Georgetown, Texas 78628

(512) 930-6040 (800) 782-5068

WACO

American Plaza

200 W. State Highway 6, Suite 300
Waco, Texas 76712

(254) 756-8000 (800) 782-5068

TYLER

1234 Main Street
Tyler, Texas 00000
(000) 000-0000

TTY (800) 735-2989

Horarios de Funcionamento: Segunda a sexta das 8 - as 17h.
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Iexas Friendly

FORMULARIOS DE REGISTRO
E INSTRUCOES

Essa informacgao estd disponivel em formato diferente, inclusive em Espanhol. Por
favor, ligue para Servigos ao Cliente: 1-866-334-314, de domingo a sdbado, das 8 as
20h (usudrios TTY devem ligar para 1-800-735-2989) se necessitar das informagdes em
outro formato ou idioma.

Esta informacioén estd disponible en un formato diferente, incluso el espafiol. Por favor
Ilame Servicios de Cliente en 1-866-334-3141, el domingo - el sdbado, a las 8h00 hasta
las 20h00 (usuarios de TTY llaman 1-800-735-29809) si usted tiene que planear la
informacidn en otro formato o lengua.

“Um Plano de Saidde com um Contrato Medicare”
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Antes de Iniciar sua Adesdo ao SeniorCare (Custo)
Por favor, Leia essas Instrucoes Importantes:

1. Preencha, assine e coloque a data no Formuldrio de Adesdo. (Por favor
observe: a cobertura sempre comeca no primeiro dia do més). Enviaremos uma
copia do formulério com a carta de confirmacao.

2. Marque nos lugares apropriados os planos médicos e de medicamentos
que escolher.

3. Inclua uma cépia clara de seu cartdo Medicare, se possivel. Se ndo for possivel
uma cdpia, por favor preencha a Secdo 2 do Formulario de Adesdo.

4. Indique como quer pagar seus prémios mensais marcando um dos lugares na Se¢do
3 do Formulirio de Adesdo: boletos, transferéncia eletronica de fundos
(transferéncia), E-Pay ou deducdo de sua folha de pagamento do Seguro Social
(SSA).

prescritos

Com o pagamento eletrénico, vocé€ poupa tempo, cheque, postagem e envelope e pode
acompanhar melhor o processo de pagamento de prémios no SWHP. Se optar por ndo
utilizar umas das opg¢des eletrdnicas, enviaremos boletos.

> Se escolher transferéncia, a transferéncia do pagamento do prémio serd automadtica
de sua conta entre 0 4° e 9° dias do més.

> Se escolher E-Pay, serd necessdrio fazer seu pagamento online todo més no primeiro
dia do més em nosso site www.swhp.org. Pagamentos com cartdo de crédito estdo
disponiveis nas opgdes de pagamento.

> Vocé pode escolher a dedu¢do SSA apenas se selecionar o plano de medicamentos
prescritos SeniorCare (Custo) além do plano médico SeniorCare (Custo).

> Se alguma transacdo ndo sair da sua conta na primeira tentativa, notificaremos vocé e
daremos um prazo para fazer o pagamento. Pagamentos retornados vérias vezes podem
resultar na perda de elegibilidade de pagar eletronicamente. Por favor, observe que
falhas no pagamento dos prémios podem resultar no cancelamento da cobertura.

5. Se tiver alguma divida ao selecionar um médico ou preencher seu formuldrio de
adesdo, por favor, ligue para o escritério local do Plano de Satide Scott & White
listado no verso do Pacote de Adesdo.

6. Falha no preenchimento do Formuldrio de Adesdo pode atrasar seu registro no
SeniorCare (custo).
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Utilizacdo do Plano de Saide Scott & White Procedimentos de
Revisao para Membros SeniorCare (Custo)

A Revisdo de utilizacdo (Gestdo de utilizacdo) é um processo que tenta
garantir que seu prémio pague pelo servico correto no lugar correto no tempo correto.
E realizado pela equipe médica do SWHP na Divisio de Servicos de Saiide, que
determina com os Diretores Médicos do SWHP a cobertura e pagamento dos servigos
de assisténcia médica. Essa revisdo € feita antes que vocé receba sua cobertura ou
assisténcia médica, durante a disponibilizagdo de sua assisténcia médica ou apds a
assisténcia. Para certos procedimentos ou encaminhamentos, o SWHP determina o
nivel de pagamento SeniorCare (Custo) antes de vocé receber a assisténcia desejada.
Isso € resultado de um processo de pré-autorizagdo no qual o clinico geral informa o
SWHP da assisténcia desejada. Uma equipe de enfermeiras e médicos entdo determina
se a assisténcia possui cobertura nos termos do Certificado de Cobertura. Esse
processo permite que o SWHP monitore a qualidade da assisténcia recebida por vocé e
mantenha seu prémio por beneficios da cobertura.

Para obter o maximo de beneficios da SeniorCare (Custo), todas as assisténcias
ndo emergenciais devem ser oferecidas pelos fornecedores aprovados do SWHP. Para
assisténcia especial nas dreas de OB/GIN, optometria e oftalmologia, vocé pode ter
acesso aos fornecedores do SWHP sem encaminhamento. Para todas as outras 4reas de
assisténcia especial, seu clinico geral te encaminha aos especialistas aprovados do
SWHP para obter assisténcia. Se vocé vai a um especialista e ele/ela acredita que vocé
precisa de encaminhamento para um especialista diferente e/ou necessita um
procedimento diferente, seu especialista informa essa observacéo ao seu clinico geral.
A excecdo de situagdes de emergéncia, seu especialista ndo envia vocé a outro
especialista sem o encaminhamento do seu clinico. Isso permite que seu clinico
coordene sua assisténcia e impeca duplicagdo desnecessdria. Um encaminhamento
pode ser limitado a uma visita ou estendido se o clinico solicitar. Se vocé optar por
servicos ndo emergenciais/urgentes que ndo sio fornecidos ou organizados por SWHP,
vocé serd responsdvel pelo pagamento de todos os dedutiveis e coseguros Medicare
bem como tarifas adicionais como disposto no Programa Medicare (vocé€ usa seu
beneficio tradicional Medicare sem nenhum suporte SeniorCare (Custo).

Para internagdes hospitalares eletivas e certos tipos de procedimentos listados
no Contrato de Assisténcia Médica, é necessdria uma pré-autorizagdo da Divisdo de
Servicos de Satide do SWHP antes do procedimento se quer ter certeza de que
SeniorCare (Custo) ird pagar pelo servico. A cada dia no hospital, as enfermeiras e
Diretores Médicos revisam o nivel de cuidado que vocé precisa com seu médico e
trabalham com ele/ela para determinar o tempo necessirio no hospital. SeniorCare
(Custo) entdo paga pelo periodo de internacdo aprovado. Seniorcare (custo) paga por
internagdes de urgéncia/emergéncia enquanto vocé estiver temporariamente fora da
drea de servico. Sénior Preferencial Plus e Sénior Preferencial oferecem algumas
coberturas adicionais de urgéncia/emergéncia para viagens ao exterior.
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Certification of Translator’s Competency
I, undersigned Luciano Oliveira, Certified Translator, do hereby certify this is a faithful
Translation of a document submitted to me in English, to be translated into Spanish.
7 Brands Inc.,
4101 B-Broadway # 204
LIC.NY 11103
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