A lei federal Ihe oferece mais
opcdes de cobertura para os
medicamentos prescritos caso
vocé (e/ou seus dependentes)
tenha ou se qualifique para o
Medicare nos proximos 12 meses.
Consulte a pagina 36 para obter

\

mais detalhes.
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Beneficio

Fornecedor

Telefone

Web e Mais

Elegibilidade, Inscri¢cdio,
Eventos de Vida
Qualificados e COBRA

O Centro de Beneficios do
Funciondrio

(844) 688-2367
(844) NUV-BENS

www.mynuvancehealthbenefits.org
fax: (866) 406-6946
email: employeebenefits@bakertilly.com

Atualizagdes sobre beneficios por mensagem de texto

(consentimento)

Enviar mensagem para a nuvance para
(855) 513-1284

Médico

Aetna

877) 272-6374

www.aetna.com

Farmacéutico

RxBenefits

800) 334-8134

email: customercare@rxbenefits.com

Médico Virtual

Teladoc

800) 835-2362

www.teladoc.com

Odontoldgico

Delta Dental

(
(
(
(

www.deltadentalins.com

Oftalmolégico

VSP

(800) 877-7195

WWW.VSP.COmM

Contas de Poupanga
de Saude

Fidelity

)
)
800) 932-0783
)
)

(800) 544-3716

www.netbenefits.com

Contas de Gastos Flexiveis

Baker Tilly Vantagen

(844) 688-2367

www.myFlexDollars.com

Seguros de Vida, Acidentes
e Morte

Lincoln Financial Group

(888) 787-2129

www.mylincolnportal.com

Invalidez de Curto e
Longo Prazo

Lincoln Financial Group

(888) 716-3850

www.mylincolnportal.com

Coaching de Saude

Vida

vida.com/Nuvance

Programa de Assisténcia a
Funcionarios (EAP)

Spring Health

(855) 629-0554

nuvancehealth.springhealth.com
De segunda a sexta. Das 8h as 23h

Programa de Reembolso
de Mensalidade

Entre em contato com o
Centro de Beneficios do
Funciondrio

(844) 688-2367

Equipe de Cuidado a Associados/Prestadores (PACT)

Se vocé precisar de apoio de um colega, contate o
operador do hospital e solicite o Apoio de Colegas PACT

por Chamada.

Programa de Bem-Estar
dos Funciondrios

Vitive Health

(800) 838-0337

nuvancehealth.sharepoint.com/sites/
wellbeing

Planos de Poupanca
Aposentadoria

Fidelity

(800) 343-0860

www.netbenefits.com

Pensdo

Principal Financial Group

(800) 547-7754

contrato n.e 716977 — WCHN/PHC
contrato n.c 632888 — VBMC

Beneficios Voluntdrios (além da Inscrigéio Aberta, contato direto com fornecedores em caso de duavidas)

Beneficios Voluntdrios

The Farmington Company

(877) 290-3945

Doencas Criticas,
Indenizag&o Hospitalar,
Acidente

Aetna

(800) 607-3366

www.myaetnasupplemental.com

Vida Total com
Cuidados a Longo Prazo

Allstate

(800) 521-3535

https://www.allstate.com/allstate-
benefits/main.aspx

Legal

MetlLife Legal

(800) 821-6400

www.members.legalplans.com

Residéncias e Automodveis

Farmers GroupSelect®™

(800) 438-6381

www.farmers.com/groupselect

Seguros Para Animais de
Estimagdo

MetLife

(800) 438-6388

metlife.com/getpetquote

Roubo de Identidade

Protecdo de identidade
Allstate

(800) 789.2720

WWwW.myaip.com

Descontos de Funciondrios

BenefitHub

(866) 664-4621

nuvance.benefithub.com

Para obter detalhes sobre a politica e informagdes de contatos sobre programas ndo apresentados aqui, ligue para o
Centro de Beneficios do Funciondrio no numero (844) 688-2367.

Revisado em dezembro de 2024
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Visdo
Geral dos
Beneficios

Tem uma duivida sobre RH?

O Centro de atendimento de recursos humanos
estd disponivel para ajudda-lo quando precisar
de respostas sobre os beneficios de funciondrios,
licencas, davidas gerais de RH, talento e
desenvolvimento e muito mais.

Ligue para (203) 739-7766
de segunda a sexta, das 10h as 15h, EST

Envie um tiquete para The Hub
The Hub > Ferramentas e recursos de HR > Centro
de atendimento de RH

Beneficios

—t




Embora todos os esforgos
tenham sido feitos para
garantir a precis@o deste guia
de beneficios, os documentos
do plano e os contratos
prevalecerdo em caso de
discrepdncia entre este guia e
0s documentos e contratos do
plano. Além disso, a empresa se
reserva o direito de modificar
ou encerrar qualquer plano de
beneficios a qualquer momento.

As informagdes contidas neste
livreto que afetam os beneficios
que compdem o plano de
saude e bem-estar da Nuvance
Health constituem uma
alteragé@o material resumida
(SMM, Summary of Material
Modifications) do documento
de descric&o resumida do
plano (“SPD”, Summary Plan
Description) de saude e bem-
estar da Nuvance Health.

A partir de 1° de janeiro de
2025, este guia de beneficios,
juntamente com uma copia

do documento SPD, fard parte
do SPD completo. Guarde este
guia para consulta. Se vocé
tiver duvidas ou precise solicitar
uma copia impressa do SPD,
entre em contato com o Centro
de beneficios do funciondrio
pelo telefone (844) 688-2367.

3 Nuvance Health

Bem-vindo aos seus

beneficios

Na Nuvance Health, mantemos um alto padréo em relacdo a

prestacdo de servigos aos pacientes e seguimos 0 mesmo padrdo ao
oferecer beneficios aos nossos funciondrios. Temos 0 compromisso de
oferecer uma ampla variedade de beneficios selecionados pensando
em vocé e na sua familia.

Saude

+ Cuidados de Saude Flexiveis

+ Creche Para Dependentes

Cobertura médica,

odontolégica e oftalmoldgica

Conta de Gastos

Conta de Gastos Flexiveis

Trabalho/Vida

+ Reembolso de Mensalidade

Programas de Bem-estar

Prote¢do da Renda

Doencas Criticas
Indenizagdo Hospitalar

Seguro Contra Acidentes

Vida Total Com Cuidados a

Longo Prazo

Protecdo Contra Roubo de

[dentidade

Quer saber mais?

Encontre detalhes sobre todos os beneficios em benefitsgo.com/nuvance.
Vocé também pode ligar para o Centro de Beneficios do Funciondrio
no numero (844) 688-2367 para esclarecer qualquer duvida.

Conta de Gastos Flexiveis de
Uso Limitado

Conta de Poupancga de Saude
Plano de aposentadoria 401(k)

Programa de Assisténcia a
Funciondrios

Descontos de Funciondrios

Seguro de Vida e Invalidez
Seguro Juridico

Seguros Para Animais
de Estimacdo

Seguro Para Residéncias
e Automoveis

Vocé também pode consentir em receber atualizagdes por texto sobre
0s seus beneficios enviando uma mensagem para a nuvance pelo
numero (855) 513-1284.


http://www.benefitsgo.com/nuvance

Inscrever-se nos beneficios

Ha trés formas de se inscrever

1.

Inscri¢éio on-line por autoatendimento (qualquer periodo qualificado)
Vocé sabe quais beneficios deseja? O Centro de Beneficios por

Acesso ao autoatendimento
Para acessar o sistema de

inscricdo por autoatendimento,
utilize as seguintes credenciais:

autoatendimento estd disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana, durante todo o ano. Acesse mynuvancehealthbenefits.or e
siga as instrugdes para concluir a sua inscricdo ou fazer alteracdes
— quando elegivel.

2. Café de Inscrigéo no local (apenas Inscrigéo Aberta)
Precisa de ajuda? Tire suas duvidas e faca suas escolhas em um
notebook com suporte de um consultor no local. NGo é necessdrio
agendamento — visitantes séo bem-vindos. Veja os hordrios e
locais em benefitsgo.com/nuvance.

* Login:*
NH + nome.sobrenome
+ dia do nascimento/
més (formato MMDD). Por
exemplo: NHjohn.smith1220

e Senha inicial: data de
nascimento no formato
MMDDAA (7122082, por
exemplo)

Inscri¢cdo por telefone (qualquer periodo qualificado)
Nd&o quer optar pelo on-line? Entre em contato com a central de

atendimento de inscricdo

pelo nimero (855) 720-9933, das 9h as 18h. Um consultor de
beneficios vai responder &s suas questdes, ajudd-lo(a) com as
decisGes de beneficios e registrar as suas escolhas ao telefone.

* Caso tenha um apdstrofo ou
hifen no seu Sobrenome, ele sera
removido da sua ID de Login. Caso
tenha um espago ou ponto no seu
Sobrenome, o mesmo é incluido
na sua ID de login.

As senhas sdo redefinidas
anualmente para a Inscricdo
Aberta.

A Inscricdo Aberta acontecerd no terceiro trimestre

do ano

A Inscricdo Aberta é a sua unica oportunidade de escolher ou alterar
beneficios durante o ano, salvo se passar por um evento de vida
qualificado tal como um casamento, divércio ou o nascimento de
um filho. Os beneficios escolhidos nesse periodo entram em vigor em
1° de janeiro.

Verificagdo de Dependente necessdria

Adicionando um dependente pela primeira vez? Obrigatério apenas
para dependentes recem-adicionados, os documentos devem ser
carregados durante o processo de inscricdo ou enviados por fax para
o Centro de Beneficios do Funciondrio pelo nimero (866) 406-6946.

Inscrevendo um cénjuge? Preencha a declaragdo conjugal e envie
toda a documentagdio necessdria pelo nuvancehealthbenefits.org ou
envie por fax para o Centro de beneficios do funciondrio pelo nimero
(866) 406-6946.

Selecione/confirme seus beneficidrios do seguro de vida
Durante a Inscrigdio Aberta, vocé deve selecionar/atualizar as
informacgdes de beneficidrios para o seu seguro de vida. Os
beneficidrios também podem ser atualizados ao longo do ano.

Para obter ajuda quanto as
suas escolhas de beneficios:

* Durante o periodo de

Inscrigdo Aberta, ligue
para (855) 720-9933,
de segunda a sextaq,
de 9h as 18h (ET), para
se inscrever com um
consultor de beneficios.

Durante o ano,

ligue para o Centro

de beneficios do
funciondrio pelo nimero
(844) 688-2367.
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Quem é elegivel para

beneficios?

Elegibilidade do funciondrio
Est&o qualificados todos os funciondrios
da Nuvance Health, em periodo integrall
e meio periodo, N0s cargos com mais
de 20 horas por semana (mais de 18,75
horas para aflliados do antigo HQ que
tém uma jornada de trabalho semanal
de 375 horas).

Dependentes elegiveis incluem:

Seu coénjuge legal ou filho(s)
dependente(s). Filhos dependentes
elegiveis ser@o cobertos até o final

do més em que completam 26 anos.
Parceiros domeésticos ndo séo elegivelis.

Um filho dependente pode ser:
+ Uma crianga natural
+ Um enteado
+ Uma crianga legalmente adotada

+ Uma crianga para quem foi
concedida tutela legal ao
funciondrio coberto ou ao cénjuge
do funciondrio

+ Filhos solteiros de qualquer idade
gue se tornem deficientes mentais
ou fisicos antes de atingirem o limite
de idade de 26 anos

Os documentos necessdrios para
verificagdo de dependentes devem
ser enviados e aprovados antes que
0s dependentes recém-adicionados
sejam inscritos na cobertura.

Quando posso me inscrever?
* Quando vocé for contratado. Os
novos contratados tém 31 dias apods
a data de elegibilidade do beneficio
para obter os beneficios.

* Durante a Inscri¢do Aberta. A cada
ano, no terceiro trimestre, vocé tem
a possibilidade de selecionar ou
alterar os beneficios.

* Ao passar por um evento de vida
qualificado (QLE), como casamento,
nascimento ou alteracdo de
cobertura.

Nuvance Health

Quando os beneficios

comegam?

Médico, odontoldgico, oftalmoldgico,
contas de gastos flexiveis, conta de
poupanca de saude, Vida/AD&D,

STD e LTD iniciam no primeiro dia do
més apos a sua data de contratagdo
ou alteragdo do status de emprego.
Hd& dispensa do periodo de caréncia
para residentes ou bolsistas, com
excecdo de LTD. Para as selegdes
feitas durante o periodo de Inscricdo
Aberta, os beneficios estar@io em vigor
de 1.° de janeiro a 31 de dezembro do
ano seguinte. Os beneficios voluntdrios
(paginas 29-30) comegam no primeiro
dia do més apds 30 dias da data de
sua contratagdo ou alteragdo do status
de emprego.

Eu posso alterar meus

beneficios?

N&o é possivel alterar as suas selegdes
de beneficios até o evento de Inscrigdo
Aberta no terceiro trimestre do ano, a
mMenos que VOCcé passe por um evento
de vida qualificado, como morte,
casamento, divorcio, nascimento ou
adocdo de uma crianga, término

ou inicio de beneficios, inscricdo
aberta para cobertura do cdnjuge

ou qualificacéo para Medicare ou
Medicaid etc.

Vocé terd 31 dias corridos apds um QLE
(60 dias se devido a uma alteragdo

de elegibilidade do Medicaid ou CHIP)
para fazer as alteragdes de cobertura.
A cobertura comeca retroativamente
no dia do evento.



Documentagdo necessdria para dependentes recém-adicionados

Os documentos devem ser enviados dentro de 31 dias
corridos a partir da data de elegibilidade do beneficio de
nova contratagdo ou evento de vida qualificado.

Para dependentes ou conjuges recém-adicionados, é possivel
carregar os documentos para o sitehuvancehealthbenefits.org
ou envid-los por fax para o Centro de beneficios do

Os documentos em idioma estrangeiro devem incluir uma
tradugdo escrita em inglés, juntamente com o carimbo e a
marca de um tradutor registrado.

funciondrio para (866) 406-6946. Para conjuges, € necessario
preencher e enviar a declaragdo conjugal. A documentagdo
da sobretaxa de conjuge deve ser atualizada a cada Inscrigéio

Aberta para evitar a sobretaxa do proximo ano.

Dependente Documentos necessdrios
Codnjuge Se for casado(a), envie uma cépia de: Extrato Bancdrio/de Cartdo de Crédito:
. Suq certiddo de casamento Fotocgpm do e~xtroto cgryunto da conta
bancdria/cartéo de crédito datado
E um dos seguintes: dos Ultimos 3 meses, mostrando os dois
«  Declaracéo de Imposto Federal: Fotocopia nomes como correntistas. Apague todas
da primeira pagina da declaragdo de imposto as informagdes financeiras.
federal mais recente do ano, mostrando o Declaragéo de Automével: Fotocopia do
conjuge listado como dependente elegivel. titulo ou registro de automaével datado
Apague todas as informagdes financeiras. dos ultimos 12 meses, listando os dois
e Propriedade de Imével/Locagédo: Fotocopia nomes como proprietdrios conjuntos.
do extrato da hipoteca ou contrato de Declaragéo de Empréstimo: Fotocopia de
arrendamento/locacd@o datado dos ultimos 3 um contrato de empréstimo datado dos
meses, mostrando os dois nomes como titulares Ultimos 12 meses, mostrando os dois nomes
de hipotecas/locatdrios. como tomadores de empréstimo conjuntos.
*  Seguro Residencial/de Locagdo: Fotocopia Contas Diversas: Fotocopia de dois tipos
do seguro do proprietdrio da residéncia, diferentes de contas-correntes datadas
seguro do locador ou recibo do imposto sobre nos Ultimos trés meses, mostrando os
a propriedade datado dos ultimos 12 meses, nomes do funciondrio e do cénjuge em
mostrando os dois nomes como titulares de cada conta e o mesmo endereco de
hipotecas/locatdrios. correspondéncia comum, por exemplo,
Carteira de Motorista: Fotocopia das carteiras conta de telefone, conta de luz, conta de
de motorista do funciondrio e do cénjuge, televisGo a cabo.
listando um enderego comum. Declaragdao de Beneficiario: Fotocopia da
designacdo como principal beneficidrio
de seguro de vida ou beneficios de
aposentadoria.
Criangas Envie uma cépia de:
+  Certiddo de nascimento, registro hospitalar, documentacdo de adogdo, decreto de divércio ou
Relatdrio de Nascimento no Exterior com tradugdo em inglés autenticada. O documento deve
listar o nome da crianga e o do funciondrio como pai/made
+  No caso de crianga com deficiéncia - apresentar também Prova de deficiéncia®
Enteados Envie uma cépia de:
+  Certiddo de nascimento, registro hospitalar, documentacéo de adogdo, decreto de divércio ou
Relatdrio de Nascimento no Exterior com tradugdo em inglés autenticada. O documento deve
listar o nome da crianga e o nome do conjuge
+  No caso de crianga com deficiéncia, apresente também a comprovacdo de deficiéncia*
Crianca de Envie uma cépia de:
Tutela Legal Documentos de tutela legal concedidos pelo tribunal que mostram todos os seguintes itens:

+  Concessdo de tutela de acordo com a lei estadual

+ O funciondrio ou cénjuge identificado como responsavel legal da crianga

+ O nome do dependente coberto pelo contrato

« Assinatura, carimbo ou selo do tribunal

Para uma crianga com deficiéncia - Prova de deficiéncia *

* Cobertura de invalidez condicionada ao preenchimento de formuldrios e aprovagdo de portador de invalidez.


http://nuvancehealthbenefits.org

Nossos Planos Médicos

A Nuvance Health oferece dois planos médicos: o Plano de Fornecedor da
Nuvance Health e o Plano de Consumidor da Nuvance Health. Ambos os planos
oferecem a vocé opc¢do de procurar atendimento dentro ou fora da rede.

Plano de Fornecedor da

Nuvance Health

Vocé paga menos pelos fornecedores
e instalagdes da Rede de Fornecedores
da Nuvance Health.

Os prémios sdo mais altos do que no

Plano de Consumidor da Nuvance Health.

Vocé faz um pagamento coparticipativo
pela maioria das consultas e
atendimento urgente. Para alguns
servicos, incluindo cuidados fora

da Rede de Fornecedores Nuvance
Health, vocé deve pagar uma franquia
antes que o plano comece a cobrir
uma parte de seus custos.

O programa de assisténcia de
copagamento PrudentRx o auxilia
com o custo de certos medicamentos
especializados cobertos pelo seu
plano médico.

Plano de Consumidor da

Nuvance Health

Geralmente vocé vai pagar menos nos
fornecedores e instalagdes da Rede de
Fornecedores da Nuvance Health.

Os prémios séio mais baixos do que no
Plano de Fornecedor da Nuvance Health.

A cada ano, vocé deve pagar uma
franquia antes que o plano comece
a cobrir seus custos. Uma vez que

a franquia é atendida, o plano
comecga a cobrir uma parte de seus
custos.

Nos dois planos, as franquias sdio dispensadas por servigos preventivos.

E possivel inscrever-se para uma Conta
de gastos flexiveis com assisténcia
médica (FSA) e contribuir com até US$
3.300,00 sem impostos, da forma “usar
ou perder”. Vocé ndo ¢ elegivel para
uma Conta de Poupanga de Saude.

Vocé pode abrir uma Conta de
Poupanga de Saude (HSA) para
pagar por despesas de cuidado com
a saude elegiveis. Consulte a pdagina
13 para obter detalhes.

Para 2025, é possivel contribuir com até
US$ 4.300,00 para cobertura individual
e US$ 8.550,00 para cobertura

familiar antes dos impostos, a cada
ano (incluindo toda contribuic&o da
Nuvance Health, abaixo). Se tiver 55
anos ou mais, vocé poderd contribuir
com US$ 1.000 adicionais.

A Nuvance Health contribui com
uma determinada quantia para sua
HSA com base no saldrio. Consulte a
pdagina 13 para obter detalhes.

Os participantes de uma HSA n&o
podem se inscrever em uma FSA de
cuidados de saude. No entanto, vocé
tem a opgdo de se inscrever em uma
FSA de finalidade limitada junto com
sua HSA.

Tanto o valor dedutivel quanto o nivel de cobertura dependem se o seu
fornecedor faz parte da Rede de Fornecedores da Nuvance Health (Nivel 1);
dentro da rede com Aetna (Nivel 2); ou fora da rede (Nivel 3);

Nuvance Health



Fornecedores e redes
Ambos os planos médicos oferecem trés niveis de cobertura,
dependendo de quais fornecedores e instalagdes usar.

Nivel 1: Rede de Fornecedores da Nuvance Health

Os fornecedores e instalagdes da Nuvance Health, incluindo
Parceiros Preferenciais, oferecem os menores custos diretos

para os memlbros do plano: seu plano cobre mais cuidados na
Nuvance Health. Os hospitais de nivel Tincluem Danbury, New
Milford, Norwalk, Vassar Brothers Medical Center, Putnam, Northern
Dutchess e Sharon Hospital. Consulte a pdgina 11 para obter
instrucdes sobre como encontrar outros fornecedores de Nivel 1.

Nivel 2: Fornecedores da rede Aetna

Fornecedores e instalagdes determinados pela Aetna como

de alta qualidade estéo na rede. A rede Aetna é extensa,
oferecendo opcdes em todo o pais para atendimento em todas
as especialidades.

Nivel 3: Fornecedores fora da rede

Fornecedores e instalagdes fora da rede Aetna sdio cobertos pelo
custo mais alto para vocé. Além disso, os fornecedores fora da
rede podem cobrar taxas adicionais além do que o plano cobre:
isso € chamado de cobranga de saldo e vocé é responsdavel por
essas cobrangas.

Opcoes de rede com o Plano de Fornecedor da Nuvance
Health vs. o Plano de Consumidor da Nuvance Health
Nossos dois planos médicos oferecem os mesmos fornecedores e rede
- mas como eles cobrem os cuidados nessa rede é muito diferente.

+ O Plano de Fornecedor da Nuvance Health é construido
em torno da Rede de Fornecedores da Nuvance Health.
Quando vocé precisar de servigos hospitalares de internagéo
ou ambulatoriais sob este plano e usar uma instalacdo da
Nuvance Health, ndo haverd franquia a ser atendida. Se, em
vez disso, vocé visitar um estabelecimento que ndo seja da
Nuvance Health na rede Aetna, deverd primeiro atender a
franquia individual de US$ 3.500 e pagar 40% dos custos até
atingir seu valor méximo direto individual de US$ 6.000.

+ O Plano de Consumidor da Nuvance Health oferece cobertura
flexivel entre os fornecedores de rede. Um servigco hospitalar
em uma instalagdo da Nuvance Health exigird uma franquia
individual de US$ 1.650,00 (em caso de cobertura individual)
antes que 100% do atendimento seja coberto. Para cuidados
em instalagcdes da rede Aetna, por um lado, a franquia
individual & de $2.100 — apos a qual vocé pagard 10% da sua
conta, até o valor maximo individual de $5.000. (A franquia e o
valor maximo séo superiores no caso de cobertura familiar.)

Em outras palavras, ao escolher um plano médico,
considere se precisa usar fornecedores e instalagdes fora
da Rede de Fornecedores Nuvance Health.

Conhecga seus custos:

coparticipagao

Para alguns servigos, vocé pode pagar
uma taxa fixa no consultério do seu médico,
em vez de pagar uma conta mais tarde.

franquia

O valor que vocé precisa pagar do seu
bolso pelas despesas de saude cobertas
antes que seu plano comece a pagar
uma porcentagem de seus custos.

As franquias funcionam de
maneira diferente dependendo
do seu plano:

Plano de Fornecedor: Se vocé inscrever
membros da familia, cada pessoa terd
sua franquia individual. O plano comeca
a pagar beneficios para uma pessoa
assim que ela cumprir sua prépria
franquia ou quando a familia como um
todo cumprir a franquia familiar. Esta &
uma franquia integrada.

Plano de Consumidor: Sua franquia
depende da escolha entre cobertura
individual ou familiar. Se vocé inscrever
membros da familia, haverd uma
franquia para toda a sua familia. O
plano pagard beneficios para todos
assim que a franquia for cumprida,
independentemente de quem da sua
familia recebe os cuidados. Esta é uma
franquia ndo integrada.

cosseguro

Depois de cumprir sua franquia, o plano
comega a pagar a maior parte de seus
cuidados. Vocé é responsdvel pelo
cosseguro ou pela sua parte na fatura, que
€ uma porcentagem do restante da fatura.
Os fornecedores fora da rede podem
"equilibrar a conta" para custos adicionais.

valor maximo direto

O maximo que vocé pagard a cada ano
antes que seu plano comece a pagar a
maior parte de suas despesas cobertas
— desde que vocé procure atendimento
dentro da rede. Os fornecedores fora da
rede podem "equilibrar a conta" além
desse valor.
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Plano de Fornecedor da
Nuvance Health

Servicos (pagamento préprio)
Franquia Individual

Franquia Familiar (integrada)
(consulte “Conheca seus custos”
na pdgina 8)

Valor méximo direto individual

Valor méximo direto familiar
(integrada)

(consulte “Conheca seus custos”
na pagina 8)

Cosseguro (pagamento préprio)

Servigos de Cuidados de Saude
Preventivos

Consulta em consultério de
cuidados primdrios

Consulta em Consultério de
Especialista

Internagd&o Hospitalar

Hospitalar Ambulatorial

Despesas Médicas (casos
de pacientes internados ou
ambulatoriais)

Cuidados Urgentes

(Cuidado ndo-urgente:
utilizagcé&o de

cuidado urgente ndo coberto)

Sala de emergéncia
(N&o-emergéncia: utilizagéo
de sala de emergéncia néo
coberta)

Laboratério em ambulatoério,
Raio-X e Imagiologia Complexa
(ressonancia magnética,
tomografia computadorizada
e PET

Teladoc

Saude comportamental

Equipamento meédico duradouro

Nivel 1
Rede de Fornecedores Nivel 2
Nuvance Health Aetna
us$o US$ 3.500
us$ o US$ 7.000
US$ 6.000
US$ 12.000
0% 40%
Sem custo e sem dedugdo

- ~ Franquia e

Coparticipag@o de US$ 25 Cosseguro

. . Franquia e

Coparticipagéio de US$ 35 Cosseguro

Sem taxa de internagdo. Servigos Franquia e

profissionais totalmente cobertos Cosseguro

Sem taxa de internagdo. Servigos Franquia e

profissionais totalmente cobertos Cosseguro

Franquia e

I Wi Cosseguro
Coparticipagé&o de US$ 35 Codpeo[}isgé%%%do
Coparticipac&o de US$ 200 Codpecﬁg‘;%%%do

Nuvance Health: Sem cobranga, Franquia e

sem franquia Cosseguro

Coparticipacdo de US$ 25
Copagamento de US$ O para Nivel 1 e Nivel 2

20% Cosseguro; Franquia dispensada

Nivel 3
Fora da rede

US$ 5.000
US$ 10.000

US$ 7.150

US$ 14.300

50%

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Franquia e
Cosseguro

Coparticipagdo
de US$ 200

Franquia e
Cosseguro

N/D

Franquia e
Cosseguro

Franquia e 50%
de cosseguro

Conta Poupanga de Saude (HSA) Uma HSA n&o estd disponivel com este plano

Varejo e pedidos pelo Correio (90

Medicamentos por Prescrigéo Varejo (30 dias) dias)
Genérico Coparticipagdo de US$ 10 Coparticipagdo de US$ 20
5 Paga 25%, Paga 25%,
Preferencial no minimo US$ 20 até no méximo US$ 50 no minimo US$ 30 até no mdaximo US$ 60
Paga 35%, Paga 35%,

N&o-preferencial

no minimo $30 até no mdaximo $20 no minimo $60 até no méximo $180
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Plano de Consumidor da
Nuvance Health

Nivel 1
Rede de Fornecedores Nuvance Nivel 2 Nivel 3
Servicos (pagamento préprio) Health Aetna Fora da rede
Franquia Individual US$ 1.650,00 US$ 2.100,00 US$ 3.000
Franquia Familiar (n&o integrada)
(consulte “Conheca seus custos” US$ 3.300,00 US$ 4.200,00 US$ 6.000
na pdgina 8)
Valor méximo direto individual US$ 5.000 US$ 10.000
Maximo direto familiar (integrado)
(consulte “Conheca seus custos” US$ 10.000 US$ 20.000
na pdgina 8)
Cosseguro (pagamento préprio) 0% 10% 40%
Servicos de Cuidados de Saude = Franquia e
Preventivos SEem Custo e sem deducdo Cosseguro
Consulta em consultério de g Franquia e Franquia e
cuidados primdrios Aperes Lo Cosseguro Cosseguro
Consulta em Consultério de g Franquia e Franquia e
Especialista Apenas Franquia Cosseguro Cosseguro
~ . g Franquia e Franquia e
Internagd&o Hospitalar Apenas Franquia Cosseguro Cosseguro
. . ] Franquia e Franquia e
Hospitalar Ambulatorial Apenas Franguia Cosseguro Cosseguro
Despesas Médicas (casos ; .
: : g Franquia e Franquia e
de pacientes internados ou Apenas Franquia
et Cosseguro Cosseguro
: A g Franquia e Franquia e
Atendimento de urgéncia Apenas Franquia Cosseguro Cosseguro
g At g Franquia e Franquia e 10%
Unidade de emergéncia Apenas Franquia COSSegUIo de cosseguro
I(_oborotério e imagens complexas
ressondncia magnética, ; Franquia e Franquia e
tomografia computadorizada Apenas Franquia Cosseguro Cosseguro
e PET
Teladoc Franquia e Cosseguro N/D
. 7 g Franquia e
Saude comportamental Apenas Franquia Apenas Franquia Cosseguro
. o : Franquia e Franquia e
Equipamento médico duradouro N/A, Cobertos como Nivel 2 Cosseguro Cosseguro
Para funciondrios qualificados para HSA, a Nuvance Health contribui para a HSA
com base no saldrio:
Conta Poupanga de Saude Abaixo de US$ 55.000: US$ 750 para cobertura individual/US$ 1.500 para
(HSA) funcionadrios e familiares; US$ 55.000- US$ 199.999: US$ 500 para cobertura
individual/US$ 1.000 para funciondrios e familiares; Acima de US$ 200.000: US$ O.
A contribuig@o serd proporcional em caso de ingresso apés 1 de janeiro.
Medicamentos por Prescrigdo Varejo ou pedidos pelo correio

Seus custos médicos e de prescricdio sdo combinados e contardo para o total

Franquia anual da franquia. A cobertura comega apds o cumprimento da franquia Nivel 1.

Genérico Franquia e 10% de cosseguro
Preferencial Franquia e 10% de cosseguro
N&o-preferencial Franquia e 10% de cosseguro
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Precisa de um
médico/fornecedor
de cuidados bdsicos?

Encontre um fornecedor da
Nuvance Health em https://
findcare.nuvancehealth.org/

Encontrando um
fornecedor Aetna

Quando vocé precisa
encontrar fornecedores
e instalagdes em rede:

Passo 1: Acesse
aetnaresource.com
/n/Nuvance-Health

Passo 2: Em "Pesquisa de
Fornecedor", escolha sua
categoria de emprego.

Passo 3: Efetue login
como membro do plano
para obter melhores
resultados ou continuar
como convidado.

Passo 4: Procurar
fornecedores por local,
especialidade, plano

ou outro critério. Os
fornecedores estdio
marcados como: Economia
Mdxima = Nivel 1,

Economia Padrdo = Nivel 2.

Esta com problemas?
Ligue para os Servicos
para Membros Aetna pelo
numero (877) 272-6374.

Vocé também pode
pesquisar os fornecedores
Nuvance Health (Nivel 1)
em nuvancehealth.org.

il Nuvance Health

Dé prioridade
a sua saude

Como profissionais de saude dedicados e empenhados em
cuidar dos outros, podemos por vezes ignordar as nossas
préprias necessidades de saude. Encontre tempo para
priorizar a sua saude e aproveite o agendamento online
para marcar consultas que se encaixem na sua agenda.

Visitas regulares a um médico/fornecedor de cuidados bdsicos
(PCP) permitem avaliagdes abrangentes, prevencdo de doencas,
cuidados para condicdes crénicas e muito mais. N&o deixe de
agendar seu exame fisico anual e aproveitar a oportunidade
para conversar sobre preocupacgdes, buscar orientacdo e manter
uma vis@o holistica de sua saude.

Vocé ja fez seu exame fisico anual?
+ Os planos médicos da Nuvance oferecem exames preventivos
anuais gratuitos.

+ Encontre um PCP usando “cuidado bdsico”. Muitos oferecem
agendamento online e consultas por telemedicina.

Seus exames preventivos estdo em dia?

A prevencdo é fundamental quando se trata de saude — e
exames regulares s@o essenciais para a detecgdo precoce de
varias doengas, especialmente o céncer. Sejaom exames de
sangue de rotina, mamografia, colonoscopia ou outros exames
recomendados, certifique-se de estar em dia.

Agende seus exames hoje mesmo:

+ Mamografia: acesse https://findcare.nuvancehealth.org/
e busque por “mamografia”.

- Colonoscopia: acesse https://findcare.nuvancehealth.org/
e busque por “colonoscopia”.

Estamos comprometidos com os cuidados de

afirmagéo de género

Nosso plano cobre servicos médicos, de medicamentos prescritos
e de saude mental para cirurgia de redesignagdo de género. Isso
inclui despesas de internacdo e anestesia relacionadas & cirurgia.
Esses servigcos devem ser aprovados antecipadamente para que
0s beneficios sejam pagos.

Caso utilize fornecedores da rede, eles cuidardio da pré-certificacdo
para vocé. Caso utilize fornecedores fora da rede, vocé desejard
obter uma pré-certificagdo para garantir que os servigos de
afirmacdo de género que deseja sejam cobertos pelo plano.

Contate os servigos para membros Aetna pelo nimero
(877) 272-6374 para obter mais informagdes.


https://findcare.nuvancehealth.org/search?primary_care=Primary+Care+Providers&sort=networks%252Crelevance%252Cavailability_density_best
https://findcare.nuvancehealth.org/search?in_what=Breast+Imaging&alias_term=Mammography&specialty_synonym=Breast+Imaging.*&sort=networks%252Crelevance%252Cavailability_density_best
https://findcare.nuvancehealth.org/
https://findcare.nuvancehealth.org/search?unified=colonoscopy&sort=networks%252Crelevance%252Cavailability_density_best
https://findcare.nuvancehealth.org/
https://findcare.nuvancehealth.org/
https://findcare.nuvancehealth.org/
http://www.aetnaresource.com/n/Nuvance-Health
http://www.aetnaresource.com/n/Nuvance-Health
http://nuvancehealth.org

Evite sobretaxas

Para manter nossos planos de beneficios acessiveis, recompensamos os
associados do plano que realizam agdes sauddveis. Veja como vocé pode
economizar em custos de saude este ano.

Escolha um médico/fornecedor de cuidados basicos (PCP)
Se vocé se inscrever em um plano médico da Nuvance Health, vocé deverd
escolher um PCP ou pagard uma sobretaxa quinzenal de US$ 46,15.

Escolha um PCP diretamente com a Aetna em aetna.com ou ligue para (877) 272-6374.

Certifique-se de que seu cdnjuge ndo é elegivel para cobertura

em outro lugar

Se o seu cbnjuge tiver cobertura de grupo disponivel em outro emprego, e vocé
o inscrever em um plano médico da Nuvance Health por meio da Aetna, vocé
pagard uma sobretaxa de cdnjuge quinzenal de US$ 92,30. A documentacdo da
sobretaxa de cénjuge deve ser atualizada a cada Inscric@io Aberta para evitar a
sobretaxa do proximo ano.

Se vocé for usudrio de derivados do tabaco, comprometa-se a

parar de fumar

Os funciondrios do plano médico que usem qualquer derivado do tabaco pagardo
uma sobretaxa quinzenal de tabaco de US$ 46,15; tabaco inclui cigarros, charutos,
cigarros eletrénicos e tabaco de mascar. Vocé deve atestar seu status de tabaco
Qo se inscrever nos beneficios.

Caso seja usudrio de tabaco, vocé ainda pode participar de um programa para
parar de fumar para se isentar da sobretaxa e receber um reembolso para este
ano. (Os valores de sobretaxa que s@o devolvidos a vocé séo considerados
tributaveis na receita). Os usudrios de nicotina podem fazer o Programa
de compromisso para parar de fumar, com duragcdo de 8 semanas, da
Sterling Health e receber apoio e orientagdo de um coach de saude
da Sterling Health para ajudd-los a criar um plano personalizado
para parar de fumar para sempre. Junte-se ao Programa de
Compromisso para Parar de Fumar na pdagina de engajamento
em MyVitiveHealth.org ou ligue para (800) 838-0337 em caso

de duvidas.

Ganhe créditos de bem-estar e reduza

seus prémios

Ganhe pontos para créditos de bem-estar nos prémios do
seu plano médico tomando medidas sauddveis, como comer
corretamente e parar de fumar. Vocé pode ganhar o crédito
de bem-estar todos os anos por meio de nosso programa
de bem-estar Vitive Health. Consulte a pdagina 20 para obter
mais informacdes.

Para saber mais, acesse Vitive Health Wellness em
www.myvitivehealth.org.

W
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de Saude

A Fidelity HSA
oferece uma série
de opgdes de
investimento como
CDs, obrigagdes,
fundos de
investimento, ETFs
e agdes. Contate
a Fidelity por meio
do nimero

(800) 544-3716 para
aconselhamento
sobre a opgdo

de investimento
correta para a

sua situaggo.

Elegibilidade
Vocé pode contribuir para uma HSA:

+ Se vocé estiver coberto por um
Plano de Saude com Franquia
Alta (HDHP), como o Plano de
Consumidor da Nuvance Health.

+ Se vocé ndo tiver outra cobertura
médica.

+ Se vocé ndo estiver inscrito no
Medicare Parte A ou B.

+ Vocé é responsdvel por todos os
relatérios fiscais e deve discutir isso
com seu consultor fiscal.

+ Se participar por menos de um ano
inteiro, outras regras poderdo ser
aplicadas.

+ Qualquer saldo de assisténcia
médica FSA vai passar para umad
FSA de assisténcia médica de
finalidade limitada (LPFSA)

a partir de 1.° de janeiro, quando
a sua HSA for aberta (consulte

a pdagina 17). Vocé pode utilizar
o saldo restante para despesas
oftalmolégicas e odontoldgicas
apenas até 15 de margo.

Despesas elegiveis
+ Franquias, cosseguro, copagamentos,
despesas oftalmoldgicas e
odontolégicas e muito mais.

+ Alguns prémios de seguro, tais como:

+ Continuag¢do de cuidados de
saude COBRA.

« Cobertura de assisténcia
médica ao receber beneficios de
desemprego.

+ Medicare e outro seguro de saude
se tiver 65 anos ou mais, ndo
incluindo o Medicare Supplement.

Néo pode usar os fundos para os

cuidados médicos que recebeu antes
de albrir a HSA.

Faca a gest&o dos
seus investimentos
HSA em:
netbenefits.com.

Precisa atualizar
sua selegdo

para a HSA?
Acesse mynuvance
healthbenefits.org

As HSAs oferecem uma série de
beneficios: néo sé gastos com
cuidados de satide qualifica-

dos a curto prazo, mas também
poupangas para despesas
médicas qualificadas a longo
prazo, incluindo na aposentadoria.
Como uma HSA é uma das opgdes
de poupanga com mais eficiéncia
fiscal disponiveis, considere contri-
buir o méximo e pagar as despesas
correntes de cuidados de saude
por meio de outras fontes de pou-
pangas pessoais. Caso néo possa
pagar as suas despesas médicas
atuais com as suas poupangas
pessoais, considere investir uma
parte dos seus ativos de HSA que
possa reservar para despesas de
saude a longo prazo. Contate a
Fidelity pelo numero (800) 544-3716
para ajudar a determinar o valor

a manter em caixa para despesas
médicas a curto prazo e sugestées
sobre como investir o restante.
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Conta de Poupancga

Quando vocé escolhe o Plano de Consumidor da Nuvance Health, vocé
pode abrir uma Conta de Poupanga de Sadde (HSA) para pagar despesas
de saude qualificadas sem impostos.

Usando uma HSA
+ US$ 4.300,00 para cobertura
individual e US$ 8.550,00 para
cobertura familiar antes de
impostos (isso inclui a Nuvance
Health Contribution).

+ Se tiver 55 anos ou mais, vocé
poderd colocar US$ 1.000
adicionais em sua HSA.

+ Vocé receberd um cartdo de débito
para pagar as despesas medicas
qualificadas.

Contribui¢cdo da Nuvance Health
A Nuvance Health contribui para a sua
HSA com base no saldrio:

+ Saldrios abaixo de US$ 55.000: US$
750 para cobertura somente para
funcionarios/US$ 1.500 para familia.

- Saldrios de US$ 55.000 a US$
199.999: US$ 500 para cobertura
somente para funciondrios/US$
1.000 para familia.

As contribuicdes sdo feitas assim que a
sua HSA é aberta e sdo calculadas com
base na data de elegibilidade.

Fatos sobre HSA

Os fundos ndo utilizados passam de
ano para ano.

+ A sua HSA permanece com vocé,
mesmo se mudar de empregador,
mudar de plano médico ou se
aposentar.

+ S@o permitidos os prolongamentos
para a sua HSA da Nuvance Health
a partir de outras HSAs e IRAs.

+ Seu dinheiro pode gerar juros - além
disso, pode desfrutar de opgdes de
investimento.

+ Vocé também pode participar
de uma conta de gastos flexiveis
de finalidade limitada (LPFSA).

Os fundos s6 podem ser usados
para despesas odontoldgicas e
oftalmoldgicas elegiveis.

Para mais informagdes sobre contas
HSA, acesse netbenefits.com ou
irs.gov/pub/irs-pdf/p969.pdf.


http://www.netbenefits.com
http://www.irs.gov/pub/irs-pdf/p969.pdf
http://netbenefits.com
http://www.mynuvancehealthbenefits.org
http://www.mynuvancehealthbenefits.org

Beneficios para
medicamentos prescritos

Ao escolher a cobertura médica, vocé estd automaticamente inscrito para os
beneficios de medicamentos prescritos por meio de RxBenefits em parceria com

CVS Caremark®.

A cobertura do plano abrange

os meus medicamentos?

Na sua cobertura de medicamentos
prescritos, a lista de medicamentos do
receitudrio € usada como um guia para
determinar os custos de cada prescricdo. Os
medicamentos néo listados no receitudrio
de controle padréio, com o receitudrio
especializado de controle avangado,
podem ndo ser cobertos. Seu receitudrio
€ o de controle padrdo com receitudrio
especializado de controle avangado.

Para duvidas, entre em contato com
RxBenefits pelo nimero (800) 334-8134, de
segunda & sexta-feira, das 7h as 20h (CT) ou
por e-mail: CustomerCare@rxbenefits.com.

* Medicamentos genéricos tém o
menor custo. Suas prescricdes devem
ser preenchidas automaticamente
com o equivalente genérico. Se um
medicamento de marca for dispensado
quando um equivalente genérico estiver
disponivel, vocé deverd pagar a parcela
do custo da marca mais a diferenca de
custo entre o medicamento genérico
e o de marca. A politica de genéricos
ndo se aplica se a receita indicar que a
marca deve ser dispensada.

- Medicamentos com receitudrio séo
remédios de marca e sdo oferecidos
pelo plano a um custo menor do que os
medicamentos sem receitudrio.

+ Medicamentos com receitudrio sdo
mais caros do que os medicamentos de
marca preferencial.

+ Medicamentos especiais sdo prescritos
para condigdes raras e geralmente sdo
mais caros do que outros medicamentos.
Vocé pode precisar de uma aprovacéo
especial antes que o seu plano cubra
certos medicamentos especiais, € 0s
mesmos devem ser obtidos na SWC
Pharmacy no Norwalk Hospital.

Os membros do Plano de fornecedores
obtém medicamentos especiais sem custo
com PrudentRx

A Nuvance Health estd oferecendo

o programa PrudentRx Copay para

ajudar vocé a gerenciar o custo desses
medicamentos, aplicando assisténcia
financeira de copagamento dos
fabricantes de medicamentos. Ao se
inscrever no programa PrudentRx, seus
custos diretos com medicamentos cobertos
seriam de US$ O.

Entre em contato com a PrudentRx em
(888) 203-1768 e um representante do

paciente pode ajudar vocé a concluir

sua inscricdo.

Se estiver inscrito no Plano de Consumidor,
medicamentos preventivos tém 100% de
cobertura do seu plano. Determinados
medicamentos preventivos ndo contardo
na franquia e serd aplicado um cosseguro
de 10%.

Medicamentos de manutengdo
Apos duas dispensas de suprimento

de 30 dias em uma farmdcia de varejo,
seu plano exige que os medicamentos
de manuteng¢do sejam dispensados em
suprimentos de 90 dias pela Walgreens

de Danbury Hospital, SWC Pharmacy no
hospital de Norwalk pela farmdcia de venda
por correspondéncia da Caremark ou por
uma farmadcia da rede CVS.

Outros programas Rx

Nosso programa inclui tratamento
escalonado, que pode exigir o uso de um
medicamento especifico antes de permitir
um medicamento mais caro.

Algumas prescricdes requerem autorizacdo
antes de serem dispensadas.
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Beneficios odontolégicos

Ha duas opgdes odontolégicas: o plano Delta Dental Basico e o plano
Delta Dental Mais.

Bdsico vs. Mais Quando vocé escolhe um dentista fora
Ambos os planos odontolégicos da rede Delta Dental PPO, seus custos
compartilham a mesma rede de diretos ser@o maiores e vocé poderd
fornecedores. A principal diferenca é estar sujeito a cobrangas do dentista
que o plano Mais tem cobertura mais acima e além do que o plano permite.

alta e inclui beneficios de ortodontia. R .
Vocé pode localizar os fornecedores

Delta Dental participantes da rede e
verificar as estimativas de custos em
deltadentalins.com.

Como consultar um dentista
Nos dois planos, vocé pode receber
atendimento de qualquer dentista que
desejar. No entanto, seu custo serd
menor se vocé consultar um fornecedor
da rede Delta Dental.

Servigos (pagamento préprio) Plano Bdasico Plano Mais
Franquia anual US$ 100 / US$ 200 US$ 50 / US$ 100
(Individual/Familia)

Valor Maximo Geral do Plano Anual US$ 1.500 US$ 1.750

(Por pessoa) Os servicos preventivos ndo contam para o valor mdximo

do plano.

Servicos preventivos Sem custo Sem custo

(2 consultas por pessoa por ano civil A franquia ndo se aplica a servicos de prevencdo.

Servigos d~e Pequenas Paga 25% Paga 20%

Restauracdes

Servigos de Grandes Restauragdes Paga 50% Paga 40%

Cobertura de Ortodontia Né&o Sim

Quem é coberto pela Ortodontia? N/D S CEEEHEIE I
anos

Mdximo de vida util da ortodontia N/D US$ 2.000

(Por pessoal)

Para um resumo mais detalhado do plano, acesse o website da Delta Dental em www.deltadentalins.com.
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Beneficios Oftalmolégicos

Os beneficios oftalmolégicos s@o fornecidos pela VSP com uma rede

nacional de fornecedores.

Sobre o plano de visao

Vocé pode se consultar com fornecedores
de dentro ou fora da rede para a
maioria dos servigos, mas pagard
menos quando permanecer Na rede.

Todos os fornecedores da rede

verificar@o a sua elegibilidade e
enviardo solicitagcdes para vocé. Ndo
€ necessdrio cartdo. Basta informar ao
fornecedor que vocé tem o VSP.

Servicos (pagamento préprio)

Frequéncias dos beneficios
para exames, lentes e armagdes*

Exame

Lentes

Simples

Bifocal

Trifocal

Reforgo de lentes
Progressivas padr&o
Reativas a luz (Fotocrémicas)

Revestimento resistente a riscos
Lentes antirreflexo

Armacdes

VSP EasyOptions

Lentes de contato em vez de
armagées/lentes

Exame (enquadramento e
avaliagéo)

Clinicamente necessdrio

Eletivo

Corregéo da vis@io a laser

Acesse vsp.com ou ligue para o

Centro de Servico para o Consumidor

(800) 877-7195 para esclarecer duvidas
sobre fornecedores ou cobertura.

Com o VSP EasyOptions, vocé e cada

membro do seu plano podem escolher
uma opgdo de 6culos aprimorados

ao comprar seus oculos ou lentes de
contato. E necessdrio usar um provedor

da rede para receber cobertura.

Dentro da rede

Uma vez por ano civil

Coparticipacdo de US$ 10

Coparticipagéio de US$ 10
Coparticipacdio de US$ 10
Coparticipacdo de US$ 10

Sem custo
Coparticipacdo de US$ 75
Coparticipagéo de US$ 35

Copagamento de US$ 41,00 a US$
85,00

Subsidio anual de US$ 130

Um subsidio adicional de US$
100,00 para armagdo, ou

lentes progressivas premium ou
personalizadas totalmente cobertas,
ou lentes reativas a luz totalmente
cobertas, ou revestimento
antirreflexo totalmente coberto, ou
um subsidio adicional de US$ 100,00
para lentes de contato

Copagamento de até US$ 60

Coparticipacdio de US$ 10
Subsidio anual de US$ 130

Média de 15% de desconto no prego
normal ou 5% de desconto no prego
promocional

*Vocé ndo pode obter éculos e lentes de contato no mesmo ano civil.

Fora da rede

Uma vez por ano civil

Reembolso de até US$ 48

Reembolso de até US$ 40
Reembolso de até US$ 60
Reembolso de até US$ 80

Reembolso de até US$ 60
N&o coberto

N&o coberto
N&o coberto

Reembolso de até US$ 64

N&o coberto

N&o coberto

Reembolso de até US$ 210
Reembolso de até US$ 105

N/D

Guia de Beneficios
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Trés tipos de FSAs

Vocé pode escolher uma FSA de Creche
para Dependentes e uma FSA de
Assisténcia Médica ou, se estiver no Plano
de Consumidor da Nuvance Health, uma

FSA de Finalidade Limitada para cobrir

Que despesas ele
pode pagar?

E os medicamentos
vendidos sem
receita (OTC)?

Quanto posso
contribuir?

Posso me inscrever
se tiver uma HSA?

Quando posso
acessar os fundos
da FSA?

Posso me inscrever
se ndo estiver em
um plano médico da
Nuvance Health?

Qual é o prazo
para o envio de
solicitagoes?

Os fundos ndo
utilizados sdo
transferidos?

17 Nuvance Health

FSA de Creche para
Dependentes

Contas de Gastos Flexiveis

As Contas de Gastos Flexiveis (FSAs) ajudam a economizar dinheiro, permitindo que
vocé pague despesas desembolsdveis elegiveis com contribui¢cdes deduzidas do
seu saldrio antes dos impostos.

despesas médicas, oftalmoldgicas e
pos-franquia. Essas contas séo planos do
tipo “use ou perca”, portanto planeje suas
escolhas com cuidado. Vocé néo pode
transferir fundos de uma FSA para outra.

FSA de assisténcia
médica

FSA de Assisténcia Médica

de Finalidade Limitada
(apenas Plano de
Consumidor da
Nuvance Health)

Cuidados de supervis@io

para que vocé (ou seu
conjuge) possam trabalhar

ou frequentar a escola.
Dependentes elegiveis incluem
qualquer pessoa que se
qualifigue como dependente
para fins de plano de saude
sob as regras do IRS; criangas
com menos de 13 anos. O
Fornecedor/Babd/Babysitter
deve ter um SSN ou nimero de
identificagdo fiscal.

N/D

Até US$ 5.000

Sim: esta conta n&o paga
despesas com cuidados
de saude

Os fundos do DCFSA ficam
disponiveis & medida que sdo
contribuidos pela folha de
pagamento. Vocé sé poderd
ser reembolsado até o saldo
da sua conta disponivel

Sim

Despesas com assisténcia
medica para vocé e para
0s seus dependentes
elegiveis que ndo sdo
pagas pela cobertura
médica, de medicamentos
com receita, odontolégica
e oftalmoldgica.

Coberto

Até US$ 3.300,00

N&o, vocé ndo pode ter
uma HSA e uma FSA de
Assisténcia Médica

Vocé pode ser
reembolsado até o valor
total de sua sele¢éo anual
a qualguer momento
durante o ano do plano

Sim

Despesas odontologicas

e oftalmoldégicas ndo
reembolsadas por uma HSA
e despesas medicas apods o
pagamento da franquia.

Nd&o qualificado

Até US$ 3.300,00

Sim, esta FSA foi projetada
para complementar
uma HSA

Vocé pode ser
reembolsado até o valor
total da sele¢do anual a
qualguer momento durante
o ano do plano

Né&o: vocé deve estar no
Plano de Consumidor
da Nuvance Health e ter
uma HSA

A cada ano, vocé pode enviar solicitagdes de 1f| de janeiro a 15 de margo do ano seguinte.
Vocé pode enviar essas solicitagées para reembolso a qualguer momento antes de 31 de
marco do ano seguinte (portanto, todas as solicitagdes para 2025 devem ser enviadas até
31 de marco de 2026).

N&o, os fundos n&o utilizados
até 15 de margo seréo
perdidos

Nd&o, os fundos ndo
utilizados até 15 de margo
serdo perdidos

Né&o, os fundos ndo
utilizados até 15 de margo
serdo perdidos



O Cartdo de Beneficios

Pode utilizar o seu cartdo de beneficios para
pagar os medicamentos com receita médica e
de venda livre.

O seu cart@o de beneficios também pode
ajudar a evitar a perda de ddélares da FSA ndo
utilizados. Se usar o cartdo entre 1° de janeiro

e 15 de margo, ele usard automaticamente os
fundos do ano anterior antes de usar os fundos
do ano atual.

Acesse myFlexDollars.com ou utilize o aplicativo

movel myFlexDollars para mais informagdes.

Se vocé for novo na FSA, receberd dois cartdes

ao se inscrever. Cartdes adicionais estdio
disponiveis mediante taxa.

Se vocé estd na FSA agora e planeia
inscrever-se novamente, mantenha o seu
cartdo de beneficios atual. A inscrigdo vai
reativar a sua conta e o cart@o até a sua data
de validade de 3 anos. Se o seu cartdo estd
se aproximando da validade, vocé vai receber
automaticamente um novo conjunto.

Envio de solicitagdes de reembolso
Quando ndo usar o cartéio de beneficios, vocé
tem varias opgdes para enviar despesas para
reembolso:

Site: myFlexDollars.com
Movel: Aplicativo movel myFlexDollars

Fax: Envie os formuldrios de solicitagdo
preenchidos para (866) 406-6946

(os formularios de solicitagdo estdo disponiveis
em myFlexDollars.com)

Correio: Envie os formuldrios e recibos de
solicitacé&o preenchidos para o Employee

Benefits Service Center, 1200 Abington Executive

Park, Clarks Summit, PA 18411

Vocé receberd mais informacdes sobre
reembolso, incluindo prazos e depdsito direto,
apos a inscricdo.

Guarde seus recibos!

Guarde todos os seus recibos para despesas
elegiveis de assisténcia médica e creche para
dependentes, mesmo ao usar o cartéo de
beneficios. O IRS pode exigir que vocé verifique
se suas despesas foram relacionadas a saude
ou creche para dependentes.
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file:
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.t' ugga?fe %) GoHealth
Com muitos locais em Hudson Valley e Fairfield County, CT,
em Nova York, vocé pode obter telessaude conveniente

ou atendimento presencial para tratamento imediato de
lesdes ou doengas que ndo representem risco de vida.

+ Lesdes oculares leves ¢ Infecgdes do trato urindrio

+ Pequenas queimaduras, + Dores de ouvido e dores de
cortes e arranhdes cabeca
Receba um étimo
tratamento
dia ou noite.

+ Entorses e distensdes * Nduseas, vémitos e diarreia

- Lesdes articulares e dsseas « Asma e enfisema

Aberto 365 dias por
ano, incluindo finais de
semana e feriados

Vd& até um atendimento
emergencial da Nuvance
Health-GoHealth

perto de vocé

Agende uma consulta
virtual ou presencial
on-line

Servigos pediatricos por
6 meses ou mais

Conecta-se ao seu
prestador de cuidados
primdrios da Nuvance
Health

Acesse GoHealthUC.
com/NuvanceHealth

cue
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+ Resfriados, gripes e febres + Alergias e erupcdes

- Picadas leves de animais cutaneas

e insetos + Dor de garganta e tosse

Se 0s seus sintomas ou lesdes puderem ser fatais, ligue para o
911 ou v& para o pronto-socorro imediatamente. Visite o pronto-
socorro em caso de:

+ Dificuldade para respirar + Problemas na gestacdo

+ Queimaduras graves + Ataque cardiaco

+ Traumatismo craniano * Ingest&o de veneno

Nuvance Health — Locais de atendimento
emergencial GoHealth

+ Kingston, NY + Wappinger Falls, NY
« Carmel, NY * Norwalk, CT

+ Poughkeepsie, NY « Stamford, CT

+ Lagrangeville, NY + Danbury, CT

Custos do membro:

* Membros do Plano de fornecedor: Nivel 1: Coparticipagdo
de US$ 35

* Membros do Plano de consumidor: Cobertura de 100% apods
cumprimento da franquia anudal.

Observacdo: apenas os locais de atendimento emergcial da
Nuvance Health-GoHealth sGo de Nivel 1.
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Programas de bem-estar

A Nuvance Health oferece uma variedade de programas de bem-estar que podem ser
Uteis, esteja vocé vivendo com uma condi¢cdo grave de saude ou procurando maneiras de

controlar o seu bem-estar.

Assuma o controle com o Vitive Health
Desde uma alimentagdo mais sauddvel e atingir
suas metas de condicionamento fisico a reduzir o
estresse, o programa de bem-estar Vitive Health
fornece recursos para fazer mudangas positivas
no seu estilo de vida. E, para recompensd-lo por
todo o seu trabalho duro, vocé pode ganhar
pontos para créditos de bem-estar a cada ano
para reduzir os prémios do seu plano médico.

A participacdo é voluntdria. Comece em
nuvancehealth.sharepoint.com/sites/wellbeing.

Obtenha orientagdo a partir do nosso
Employee Navigator

Conheca a nossa assistente social, Allison
Barker-Ford. Ela pode ajudd-lo a encontrar recursos
para lidar com uma situagéo dificil. Envie um e-mail
para allison.barker-ford@nuvancehealth.org ou
ligue para (475) 279-9898.

Programa para largar o tabaco

Os usudrios de nicotina podem fazer o Programa
de compromisso para parar de fumar, com
duracdo de 8 semanas, da Sterling Health e
receber apoio e orientacéo de um coach de
saude da Sterling Health para criar um plano
personalizado para ajudar vocé a parar de
fumar para sempre. Junte-se ao Programa de
compromisso para parar de fumar na pagina de
engajamento em MyVitiveHealth.org ou ligue
para (800) 838-0337 em caso de duvidas.

Gerencie sua condig¢éo crénica
com Vida Health
Vida é um programa voluntdrio oferecido aos
funciondrios e seus conjuges que convivem com
diabetes, pré-diabetes, hipertensdo e obesidade.
Os participantes elegiveis podem receber:

+ Coaching de Saude

+ Suprimentos para diabetes

+ Monitoramento remoto e rastreamento por
aplicativo (diagndstico do dispositivo)

+ Balanca
+ Gestéo de medicamentos para perda de peso
Para ser elegivel para Vida:

+ Vocé deve se inscrever no plano de saude
Nuvance Health

- E necessdrio ter um diagndstico ou
autoatestado de pré-diabetes, diabetes,
hipertens&o ou obesidade.

Reveja o programa e a sua situagdo
em detalhes antes de escolher o
seu plano médico.

Os requisitos especificos
deste programa podem
ser alterados a critério
da Nuvance Health
a qualquer
momento, por
qualquer
motivo.
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http://MyVitiveHealth.org
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Vocé é o0 que mais importa

Recursos de salude e bem-estar para funciondrios da Nuvance Health

O atendimento de excelente qualidade que oferecemos aos nossos pacientes e a
comunidade sé é possivel por causa da nossa excelente equipe, e queremos que
vocé esteja em sua melhor forma. Nossos programas de bem-estar sGo projetados
para atender aos seus objetivos individuais, para que vocé possa cuidar do seu

bem-estar fisico, financeiro e mental.

Bem-estar

O Vitive Health é um programa confidencial
de bem-estar projetado para avaliar a sua
saude atual, fornecer metas e planos de
acgdo personalizados para ajudar vocé a
melhorar sua saude pessoal por meio de
desafios divertidos e interativos, orientar
sobre saude por telefone e muito mais,
inclui um incentivo financeiro/crédito de
bem-estar (US$ 400,00 a US$ 600,00) para
prémio do plano médico Nuvance Health do
préoximo ano.

Os detalhes e links para todos
esses recursos estdo disponiveis em

The Hub > Bem-estar > Vitive Health

Nutricdo
+ Programas de terapia nutricional e
autogestdo de diabetes da Nuvance
Health: Danbury/New Milford Hospitals,
Norwalk Hospital e Putnam Hospital.

+ Centros de perda de peso metabdlico
da Nuvance Health: Fishkill, NY, Newtown
e Wilton, CT. Ofertas ndo cirdrgicas para
apoiar sua jornada para a perda de
peso.

+ Workshop sobre nutri¢éo e
prosperidade: Série virtual mensal para
sobreviventes do cdncer de mama.

Programa de agricultura apoiado

pela comunidade (CSA, Community
Supported Agriculture Program)

Acesso a cestas semanais de produtos frescos
e sazonais (15 semanas durante o verdo).

- Funciondrio da Nuvance Health sobre o Vitive Health

Queria agradecer por oferecerem este programa. Minha coaching de saude,
Jen Coatanroch, me ajudou imensamente ao longo dos ultimos 6 meses. Fazer
pequenas mudancgas e desafios me incentivou a escolher alimentos mais
sauddveis, o que manteve meu peso sob controle e me deu mais energia. Agoraq,

eu aguardo ansiosamente pelos exercicios, de verdade!

Jen facilitou essa jornada. Sua positividade e encorajamento sdo inestimdaveis!
Com certeza vou participar do programa nhovamente no préximo ano. Economia
em salde e uma versdo mais sauddavel de mim!”




Saude fisica

Vida Health

Programa personalizado de gest&o de doengas crdénicas para
funciondrios e/ou coénjuges que convivem com as seguintes
condig¢des: diabetes, pré-diabetes, hipertenséo e obesidade.

Cessacgdo do tabagismo
+ Norwalk Hospital: Educacdo e apoio gratuitos durante todo o
processo de abandono do tabagismo.

+ The Heart Center: Orienta¢do e apoio gratuitos. Ligue para
(845) 473-1188.

« Comprometimento para parar de fumar: Disponivel pela Vitive
Health. Acesse a pdgina Engage.

Academia de reabilitagdo cardiaca no local

Aberta das 17h as 5h em locais hospitalares designados
para utilizagdo dos funciondrios. Entre em contato com
wellness@nuvancehealth.org.

Descontos em academia
Descontos para funciondrios em diversas academias comunitdrias.

Encontre atendimento
Nossos PCPs e especialistas da Nuvance Health estdo
disponiveis para atender a todas as suas necessidades de | ‘
saude. Encontre um PCP na rede em )
https://findcare.nuvancehealth.org e pesquise por
“cuidado bdasico”.

Nuvance Health — Atendimento emergencial GoHealth
Telessaude conveniente ou atendimento presencial
guando vocé mais precisa. Salve seu lugar

on-line ou simplesmente va até um dos muitos

locais espalhados por Nova York e Connecticut.
Copagamento de US$ 35,00 (plano de fornecedor)
ou cobertura de 100% apds atingir a franquia

(plano de consumidor).

Lttt A\
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Guia de Beneficios
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Recursos sociais/de apoio

- Employee Navigator, Allison Barker-Ford:
Apoio confidencial para ajudd-lo a enfrentar
desafios familiares dificeis, situacdes
relacionadas ao trabalho, preocupacdes
sociais ou se vocé, simplesmente, precisar
de apoio para um problema ou situagéo
estressante que esteja enfrentando.

+ Coaching de saude Vitive Health/Sterling
Wellness: Orientagdo e motivacdo gratuitas
para estabelecer e alcangar metas de saude
vidveis.

+ Bright Horizons/Assisténcia familiar:
Encontre cuidados confidveispara criancas,
adultos ou idosos quando precisar (a
qualguer momento) e acesso a recursos
ComMo apoio académico, programas de
desenvolvimento, acampamentos de verdo,
cuidados com animais de estimacdo,
servigos de limpeza e muito mais.

+ Equipe de cuidado a associados e
prestadores/PACT: Apoio a colegas
disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana, ligue para a operadora do hospital
e solicite o Apoio a colegas PACT por
telefone.

+ Grupos de recursos a funciondrios (ERGs):
Plataformas positivas de engajamento onde
os colaboradores se retnem com base em
uma formagdo, interesse ou propdsito comum
com o objetivo de promover um ambiente de
desenvolvimento, engajamento, contribuigdo
e pertencimento (12 grupos diversos).

+ Cuidado espiritual: Presente na maioria dos
hospitais da Nuvance Health.

* Recursos de bem-estar Emmi: Videos breves
elaborados para melhorar seu humor,
atividade fisica e reduzir o estresse.

+ Campedes do bem-estar: Projetados para
guem é apaixonado por uma vida sauddvel
e interessado em servir como lideres para
motivar e orientar seus colegas na obtencéo
de uma saude ideal.
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Gestdo do estresse e

servigos de saude mental
+ Programa de assisténcia a funciondrios

(EAP) da Spring Health: Beneficio de bem-
estar mental gratuito e confidencial para
vocé e seus familiares (6+), incluindo terapia
gratuita, servicos de vida profissional,
apoio ao usudrio de dlcool/substancias,
orientacdo, gestdo de medicamentos,
orientadores quanto a cuidados pessoais e
muito mais.

Meditac¢do de 10 minutos ao meio-dia:
Virtual, tercas, quartas e quintas ao
meio-dia.

Meditagdo guiada: Quartas-feiras as
14h. Ligue para (929) 376-1727, ID da
conferéncia: 831-008-45#.

Momentos: Videos/"momentos”
rapidos da Spring Health
projetados para trazer
alivio imediato ao que
estd incomodando,
0o mesmo tempo

gue promove
habilidades

de longo

prazo.



Bem-estar financeiro

Fundo de crise para funciondrios: Apoio financeiro e assisténcia
a funciondrios em dificuldades financeiras. Em caso de duvidas,

entre em contato com CrisisFund@nuvancehealth.org.
Fidelity NetBenefits: Planos de poupanca para funciondrios.

Consultas individuais sobre a Fidelity: Reuna-se com um
representante da Fidelity para uma consulta financeira.

Programa de reembolso de mensalidade: Amplie a sua
educagdo e crescimento profissional com a assisténcia
financeira. Entre em contato com o Centro de beneficios do
funciondrio pelo numero (844) 688-2367.

Mercado de descontos: Descontos ou reembolso em milhares
de produtos e servigos.

Reembolsos MyFlexDollars: Gerencie e solicite reembolso
para contas de gastos flexiveis (FSA) com cuidados médicos
e dependentes.

A FSA Store: Compre uma variedade de produtos on-line
usando seu cartdo FSA.

Solugdes de bem-estar financeiro Fidelity: Faca login em sua
conta Fidelity para acessar as ofertas que véio desde cuidar
de um ente querido, preparacdo de impostos, compra/venda

de uma casa, apoio juridico e orientagdo sobre faculdade até

planejamento patrimonial, poupanga/gestdo de dividas e
muito mais.

Duvidas

Entre em contato com wellness@nuvancehealth.org

1

Leia o codigo
QR para
acessar o site
de Bem-estar
no Hub

- Funciondria da Nuvance Health sobre o Spring Health, Programa de

assisténcia a funciondrios

Eu fiquei sem rumo na vida depois da morte repentina de trés pessoas muito
importantes em minha vida, enquanto enfrento o diagnéstico de cancer de célon no

estdgio 4 do meu incrivel marido.

Dizer que a vida é desafiadora é um eufemismo. A sess@o que tive com a Spring
Health me ajudou a ver que eu estava bem e exatamente onde deveria estar. Eles me
deram a confianga para saber que estou bem e os meios para continuar!”

Guia de Beneficios


mailto:CrisisFund%40nuvancehealth.org
mailto:wellness%40nuvancehealth.org

Cobertura de seguro
de vida

A Nuvance Health fornece a todos os funciondrios elegiveis a beneficios um
seguro de vida da Lincoln Financial Group, sem nenhum custo para vocé.
Vocé também pode adquirir uma cobertura adicional para vocé e seus

dependentes.

Seguro Basico de Vidaq, Uma observacgao sobre
Acidentes e Morte imposto de renda imputado
Todos os funciondrios elegiveis O governo federal limita o valor

s&o automaticamente inscritos no do seguro de vida fornecido por
seguro de Vida, Morte Acidental e empregador isento de impostos a
Desmembramento (AD&D) bdsico, sem US$ 50.000 em cobertura. Portanto,

qualquer custo. O seguro AD&D pagard  qualquer valor de cobertura superior a

um beneficio que corresponda ao valor US$ 50.000 resulta no que é chamado

do beneficio da cobertura de seguro de "renda imputada”. O governo

de vida quando a morte ocorrer como determina o valor do montante da

resultado de um acidente ou pagard um  renda imputada com base nas taxas

beneficio parcial pelo desmembramento. relacionadas & idade, e esse valor é
tributado em conformidade.

Beneficio do Seguro de Vida Por exemplo, se o seu saldrio base for

NUVGnF? Health o de US$ 60.000 e o seu seguro de vida
O beneficio Paga uma vez o seu salario  fornecido por empregador for igual
base anual, até um mdximo de US$ a US$ 60.000 (uma vez o seu saldrio
750.000. Esse beneficio diminui em 50% base), entdo US$ 10.000 (o valor acima
aos 70 anos. de US$ 50.000) ser&o considerados

como rendimento imputado. Um valor
determinado pelo governo em relagdo
a esse montante serd tributdvel a vocé.

Vocé pode optar por limitar o valor da
cobertura a US$ 50.000, a fim de evitar
impostos de rendimento imputados.
Para saber mais sobre impostos sobre
a renda imputada, acesse o website do
IRS em IRS.gov.

Verifique se seus beneficidrios estdo
atualizados.

Esse beneficio termina quando vocé sai
da Nuvance Health; no entanto, o seguro
bdsico de vida pode ser convertido em
uma apdlice individual no prazo de 31
dias a contar do término do beneficio.
Entre em contato com o Lincoln Financial
Group pelo telefone (888) 787-2129 para
obter informagdes adicionais.

Se vocé é médico ou faz parte de um grupo
executivo ou de lideranga, os seus beneficios
de vida e deficiéncia podem ser diferentes dos
acima indicados.
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Cobertura Suplementar para
Funciondrios do Nuvance Health

Seguro de Vida Suplementar

Os funciondrios do Nuvance Health podem
adquirir quantias adicionais de seguro de vida
de modo apds o imposto. Vocé pode adquirir um
seguro de vida suplementar igual a uma a oito
vezes o seu saldrio base anual até um beneficio
mdximo de US$ 1.500.000.

Os funciondrios recém-elegiveis podem
selecionar até trés vezes o seu saldrio base
anual, no méaximo em US$ 750.000, sem precisar
fornecer evidéncia de segurabilidade durante a
elegibilidade inicial.

Seguro de Vida de Dependentes

A cobertura de seguro de vida de dependentes
oferece beneficios se um memlbro da familia
coberto falecer. Os funciondrios do Nuvance
Health podem selecionar o seguro de vida do
conjuge no valor de US$ 10.000, US$ 25.000 ou
US$ 50.000. Vocé também pode comprar US$
2.000 ou US$ 5.000 em cobertura para cada um
de seus filhos dependentes.

O seguro de vida de dependente do seu
conjuge ndio pode exceder o valor do seu
seguro de vida bdsico e complementar. Por
exemplo, se o seu seguro de vida combinado

e seguro de vida complementar for de US$
50.000, o seguro de vida de dependente para o
seu conjuge ndo deverd exceder US$ 50.000.

Evidéncia de segurabilidade
Dependendo da quantidade de seguro de vida
suplementar que vocé escolher, pode ser necessdrio
fornecer Evidéncia de Segurabilidade (EOI):

+ Se a opgdo que selecionar resultar em mais
do que trés vezes o seu saldrio base anual, ou
US$ 750.000, de seguro de vida suplementar

+ No futuro, se optar por:

+ aumentar seu seguro de vida
suplementar para mais de um nivel
acima do seu nivel atual.

+ aumentar a sua opcdo de seguro de
vida suplementar e o valor do seguro
de vida suplementar € mais do que
trés vezes o seu saldrio base anual, ou
US$ 750.000.

Se a sua confirmacdo listar um beneficio
pendente, siga as instru¢cdes e preencha uma
EOI em mylincolnportal.com, cédigo nuvance.

Para a cobertura da Vida do Cénjuge, a Evidéncia
de Segurabilidade é necessdria se optar por:

+ Aumentar o seguro de vida do seu conjuge
para mais de US$ 25.000.

+ Aumentar o seguro de vida do seu conjuge
para mais de um nivel acima do seu nivel atual.

Seu cdnjuge pode acessar o mylincolnportal.com,
codigo nuvance para preencher uma EOI.

Vocé serd notificado assim que aprovado e o
nivel mais alto de cobertura entrard em vigor no
1° dia do més seguinte.

Vocé ndo precisa fornecer evidéncias de seguro
para o seguro de vida infantil. O prémio que
vocé paga para o seguro de vida dos filhos

€ 0 mesmo independentemente de quantas
criangas vocé abranger.
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Cobertura de invalidez

Todos os funciondrios elegiveis aos beneficios da Nuvance Health recebem prote¢do
salarial sem nenhum custo para si mesmos caso fiquem invdlidos. A protecdo contra
invalidez divide-se em invalidez de curto prazo (se ficar invalido por menos de 180 dias)
e invalidez a longo prazo (180 dias ou mais). A Lei de Licenga Médica e Familiar (FMLA)
autoriza os funciondrios elegiveis a tirar licenga ndo remunerada e com emprego
protegido por razdées médicas e familiares especificas.

Invalidez de Curto Prazo (STD)

Os funciondrios sdo elegiveis para a cobertura
de invalidez a curto prazo, fornecida pelo Lincoln
Financial Group.

A cobertura de STD protege sua renda caso se
machuque fora do trabalho ou fique doente

e n&o consiga trabalhar. Se ficar invalido, os
beneficios de STD comecam no 8f dia corrido e
pagam um beneficio de 60% do seu saldrio até
US$ 1.000 por semana até 26 semanas (incluindo
o periodo de espera de 7 dias).

Plano de compra de invalidez a curto prazo
Uma vez que as necessidades de todos s@o
diferentes, a Nuvance Health proporciona a vocé
a oportunidade de adquirir cobertura adicional
em um plano STD de compra, oferecendo um
nivel mais elevado de cobertura STD.

O beneficio de compra de STD é de 75% dos
seus ganhos semanais bdsicos até no maximo
US$ 3.000 por semana.

Transigdo para invalidez a longo prazo (LTD)
Se vocé continuar invdlido apds o término

dos beneficios de STD, néo serd necessdrio
preencher um novo pedido de invalidez para
obter beneficios de LTD para evitar qualquer
lacuna na cobertura.
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Invalidez a longo prazo (LTD)

A cobertura LTD pode comecgar apds o término
dos beneficios de STD, sem diferenca na
cobertura.

Se vocé for aprovado para receber beneficios,
o plano fornecerd saldrios perdidos no caso de
vocé ndo poder trabalhar devido a doenca ou
ferimento fora do trabalho. Vocé recebe uma
parte de sua renda até um mdximo mensal com
base em sua posicdo e saldrio.

Para deficiéncias que ocorram antes dos

60 anos, os beneficios aprovados da LTD
continuardo até a aposentadoria normal da
Previdéncia Social ou 65 anos ou até que a sua
invalidez termine (mas n&o menos que cinco
anos). No caso de a invalidez ocorrer apods os 61
anos, os beneficios da LTD podem se estender
além da Idade Normal de Aposentadoria da
Previdéncia Social.

Plano de compra de invalidez a longo prazo
Pode ser oferecida a vocé a opcdio de compra
durante o seu periodo de inscricdo com base

na sua posicdo e saldrio. Isto permite que vocé
compre cobertura adicional. Vocé verd as suas
opgdes no portal de inscrigdo.

Se a sua confirmacgdo listar um beneficio
pendente, siga as instrugcdes e preencha uma
EOI em mylincolnportal.com, codigo nuvance.

Observagdo: Sua LTD pode ser reduzida

pela quantidade de outros beneficios de
substituicdio de renda que vocé recebe pela
mesma deficiéncia, como Previdéncia Social ou
Remuneragdo dos Trabalhadores.
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Programa de
Assisténcia a

Funcionarios
(EAP)

O Spring Health oferece

ajuda quando vocé precisa. A
Ele é gratuito, estritamente : ;
confidencial e vocé ndo precisa e
estar inscrito em plano de saude.

+ Terapia e orientacdo gratuitas: Até 8 sessdes
de cada, por membro da familia, a cada
ano, sem nenhum custo para vocé.

+ Servicos de vida profissional: Fale com
especialistas e encontre recursos para
assisténcia juridica, servigos financeiros,
abuso de substdncias, cuidados a criangas
e idosos e muito mais.

+ Orientacgdo sobre a assisténcia médica:
Obtenha ajuda para encontrar o terapeuta
certo, agendar consultas e receber suporte
durante todo o seu atendimento.

* Apoio em relagdo a abuso de substéncias:
Disponivel para vocé e seus familiares, com
18 anos ou mais.

Ligue para (855) 629-0554, Pressione 3 para
duvidas gerais, de segunda a sexta, das 8h as
23h (hordrio do leste dos EUA);

Pressione 2 para apoio durante crises, disponivel
a qualguer hora, 24 horas por dia, 7 dias por
semana; Pressione 1 para apoio em espanhol.

Contato: springhealth.com/support
Acesse: nuvancehealth.springhealth.com

Suporte de

colegas com
PACT

O cuidar dos outros & mais do que uma carreirq,
& uma vocagdo. Erros, mortes, violéncia no

local de trabalho e eventos de saude publica
podem levar a traumas e estresse — e € ai que
entra a PACT, Equipe de Cuidados do Provedor/
Associado. Quando vocé precisar do apoio de
um colega que entende, ligue para a operadora
do hospital e solicite o Apoio de Colegas PACT
por Chamada.

Cuidados de
reserva Bright
Horizons

Encontre atendimento a qualquer

momento. Receba até 10 dias de cuidados
complementares por ano para cuidados de
criangas, adultos ou idosos quando seu cuidador
regular ndo estiver disponivel.

-+ Copagamento didrio de US$ 10 por crianca/
US$15 por familia para uma creche dentro
da rede.

- Pague US$ 4/hora por atendimento
domiciliar (turnos de até 10 horas).

+ Receba reembolso de até US$ 100,00 por
dia ao usar um membro da familia ou amigo
como cuidador, se uma creche ou um
cuidador domiciliar ndo estiver disponivel.

Acesse https://clients.brighthorizons.com/
nuvancehealth.

Programa de
Reembolso de
Mensalidade

Aprofunde a sua educacgdo e
crescimento profissional.

A Nuvance Health fornece assisténcia financeira
a funciondrios que fazem cursos para programas
de graduacdo ou certificacdo aprovados em
instituicdes credenciadas de ensino superior

— incluindo programas de ensino & disténcia
aprovados. A Nuvance Health proporciona até
US$ 4.500 por ano civil a funciondrios de periodo
integral e US$ 2.250 a funciondrios de meio-
periodo elegiveis para beneficios. Encontram-se
disponiveis reembolsos adicionais para RNs que
pretendem cursar um Bacharelado ou Mestrado
em Enfermagem.

Para mais informagdes, consulte a politica de
Programa de Reembolso de Mensalidade ou
contate o Centro de Beneficios do Funciondrio
pelo nimero (844) 688-2367.

Para os funcionadrios que estdo sujeitos a um
acordo de negociacdo coletiva (CBA), consulte
o seu CBA para auxilios e disposicbes sobre
reembolso de mensalidade.
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Beneficios médicos
suplementares voluntarios

Os beneficios médicos suplementares podem ajudar a cobrir custos adicionais
se voceé for diagnosticado com uma doenga grave, sofrer um acidente ou for
hospitalizado. Os beneficios séo pagos diretamente a vocé, permitindo que
use os fundos da maneira que escolher, mesmo se tiver outro seguro.

Seguro de doengas graves

O Seguro de Doenca Critica reduz o
impacto financeiro de uma doenga
grave, como um ataque cardiaco,
derrame ou céncer. A apdlice paga um
beneficio fixo diretamente para vocé se
vocé ou um membro da familia coberto
for diagnosticado com uma condicdo
coberta. Vocé escolhe o valor do
beneficio quando se inscreve.

Vocé pode usar esse beneficio para
cobrir franquias e cosseguros, pagar
despesas que sua familia incorra para
ficar ao seu lado ou simplesmente para
substituir os ganhos perdidos por estar
desempregado.

Seguro Contra Acidentes
Acidentes acontecem. Nem sempre
vocé pode evitd-los, mas pode tomar
medidas para reduzir o impacto
financeiro. O Seguro Contra Acidentes
paga beneficios a vocé ou seus
dependentes cobertos por lesdes e
tratamentos especificados resultantes
de um acidente coberto.

O plano cobre acidentes que ocorrem
dentro e fora do trabalho, para que
vocé tenha uma cobertura de 24 horas.
Os valores pagos dependem do tipo

de les@o e dos cuidados recebidos. Os
beneficios estdo disponiveis para coisas
como: cirurgia, fisioterapia, laceragdes,
queimaduras, lesdes semelhantes a
essas e cuidados.

Nuvance Health

Seguro de indenizagdo hospitalar
Mesmo com seguro medico, uma
internagdo hospitalar pode custar
milhares de dodlares. O Seguro de
Indenizacdo Hospitalar paga um
beneficio diretamente a vocé se vocé
ou um membro da familia receber
cuidados hospitalares.

Vocé recebe um beneficio por ser
internado no hospital e, em seguida,
por cada dia em que permanecer
confinado. Os beneficios adicionais s&o
pagos com base no tipo de servigos
que voceé recebe.

Os beneficios podem ser usados para
compensar franquias, cosseguros e
outras despesas diretas.

Quando vocé se inscreve nesses
beneficios voluntdrios, os mesmos
renovam-se automaticamente
anualmente, salvo se vocé os cancelar.

Para cancelar um beneficio voluntdrio,
entre em contato com The Farmington
Company pelo nimero (877) 290-3945
de segunda a sexta, das 8h as 17h, e
selecione o numero 3.

A Nuvance Health néo patrocina ou
gerencia esses beneficios. As politicas nesta
pdgina ou suas disposicbes podem variar
ou ficar indisponiveis em alguns estados.

As politicas tém exclusbes e limitagdes que
podem afetar quaisquer beneficios a pagar.

Observagéo: Esses planos nGo substituem o
seguro médico. Consulte a pdagina 38 para
obter detalhes.



Protecdo de renda e outros

beneficios

Os beneficios suplementares desta pdagina podem proteger o bem-estar financeiro de sua
familia diante do inesperado, seja grande ou pequeno.

Seguro de Vida Total

com Cuidados a Longo Prazo

Uma apdlice com dois beneficios. O Seguro de
Vida Total oferece um beneficio aos seus familiares
que pode ser usado para cobrir despesas como
custos de funeral, dividas compartilhadas de
cartdo de crédito e contas medicas ndo pagas. Se
precisar de cuidados de longo prazo, vocé poderd
acessar uma parte do seu seguro de vida para
ajudd-lo a pagar suas despesas de cuidados

de longo prazo, como um profissional de saude
domiciliar, um centro de cuidados de longo prazo
OU UMma casa de repouso.

O Vida Total tem 100% de portabilidade e os
prémios s@o garantidos. Isso significa que vocé
pode se beneficiar se mudar de emprego ou se
aposentar, e o custo e a cobertura permanecem
0s mesmos. Vocé pode adquirir cobertura para
vocé, seu codnjuge e seus filhos. A cobertura é
garantida — ndo & necessdria prova de boa
saude — caso voceé se inscreva quando for
elegivel pela primeira vez.

Seguro Para Residéncias e Automéveis
Encontre cobertura com desconto para o seu
carro, barco, motocicleta, casa, condominio e
outros bens. As tarifas sdo baseadas no seu
historico pessoal. Também podem estar disponiveis
descontos em condutor seguro, bom aluno e
dispositivo antirroubo. Vocé pode se inscrever neste
beneficio a qualguer momento durante o ano.

Seguros Para Animais de Estimagao
O seguro para animais de estimacdo reembolsa
despesas veterindrias elegiveis relacionadas
com acidentes, doengas e ferimentos para cdes,
gatos, pdssaros e varios animais de estimacdo
exoticos. Os valores sdo baseados na idade,
espécie e raca do seu animal de estimagdo. A
cobertura inclui a opcdo de usar seu veterindrio
preferencial e acesso 24 horas por dig, 7 dias por
semana a uma linha de apoio veterindrio. Vocé
pode se inscrever neste beneficio a qualquer
momento durante o ano.

Prote¢do Contra Roubo de Identidade
A Protec&o Contra Roubo de Identidade
fornece assisténcia abrangente e proativa

para monitoramento e recuperacdo de roubo
de identidade. Ao monitorar constantemente
seus dados pessoais e financeiros, esse

servigo detecta fraudes mais cedo e ajuda

a agir rapidamente para limitar os danos as
informacdes roubadas.

Plano Legal

Com o Plano Legal, vocé tem acesso

a assisténcia juridica abrangente,
aconselhamento e representacdo sobre
necessidades legais, incluindo testamentos e
planejamentos imobilidrio, assuntos imobilidrios,
infracdes de trnsito, adocdes e defesa contra
cobranga de dividas.

Observacdo: O MetLife Legal sé pode ser
cancelado durante o periodo de Inscrigdo
Aberta.

Descontos de Funciondrios

por meio do BenefitHub

Economize em tudo, desde eletrénicos e viagens
até ofertas em passagens, alimentacéo, seguro
para automoveis e muito mais!

1. Acesse nuvance.benefithub.com
2. Cligue em criar conta.

3. Preencha o formuldrio e comece
a economizar

Duavidas? Ligue para (866) 664-4621 ou envie um
e-mail para customercare@benefithub.com.

A Nuvance Health néo patrocina ou gerencia

esses beneficios. As politicas nesta pdgina ou suas
disposicées podem variar ou ficar indisponiveis em
alguns estados. As politicas tém exclusées e limitagdes
que podem afetar quaisquer beneficios a pagar.
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Plano Nuvance Health

401(k)

Todo mundo merece uma aposentadoria segura. O Plano 401(k) permite
que vocé economize para a aposentadoria por meio de dedugdes na folha
de pagamento feitas antes ou depois dos impostos (Roth).

Como se Inscrever

Inscreva-se no Fidelity NetBenefits em
www.netbenefits.com ou ligue para
(800) 343-0860. Para utilizar a fungdo
EasyEnroll e se inscrever em cerca de
60 segundos, acesse netbenefits.com/easy.

Inscrigéo automatica

Caso ndo se inscreva no Plano Nuvance
Health 401(k), vocé serd inscrito
automaticamente a uma taxa antes
dos impostos de 6% 45 dias apds a

sua data de contratagdo. As suas
contribui¢cdes serdo investidas no fundo
predefinido do Plano, um dos fundos
Classe U2 do Capital Group Target Date
Retirement Trusts™ (US).

As suas contribuigoes
+ Vocé pode fazer contribuicdes
de 1% a 100% do seu pagamento
elegivel como contribuigdes antes
dos impostos, contribuicdes Roth ou
uma combinac&o das mesmas, até
os limites em ddlar anuais do IRS. As
contribuigdes apds impostos também
estdo disponiveis com uma taxa de
contribuicdio maxima de 20%.

+ A Nuvance Health vai igualar 100%
dos primeiros 6% das contribuigdes
de funciondrio que vocé fizer para
o Plano.

+ O limite de contribuicéo para 2025
é de US$ 23.500,00. Se voceé fizer 50
anos ou mais até 31 de dezembro
de 2025, poderd contribuir com US$
7.500 adicionais. O IRS revisa esses
limites a cada ano.

+ Vocé pode aumentar suas
contribuigdes automaticamente a
cada ano por meio do Programa de
Aumento Anual opcional.

Nuvance Health

Quando vocé estd abrangido
Vocé estd 100% abrangido
imediatamente nas suas proprias
contribuigdes para a sua conta, assim
como em relagdio a quaisquer ganhos
nas mesmas.

+ Vocé estard 100% abrangido pelas
contribuigdes correspondentes do
Nuvance Health quando completar
trés anos de servico continuo.

Investir

Vocé pode selecionar uma combinagdo
de opcdes de investimento que atenda
aos seus objetivos e toleréncia ao

risco. As opgdes de investimento e o
desempenho do Plano encontram-se
disponiveis online em netbenefits.com.

Um planejador de aposentadoria Fidelity
estd disponivel para ajudar: ligue para
(800) 642--7131 para agendar uma
reuni@o complementar ou registre-se
em: www.fidelity.com/reserve.

Os funciondrios abrangidos sob um acordo de
negociagdo coletiva (CBA) devem consultar o seu
CBA para detalhes especificos sobre contribuicdes
e disposigcdes do plano.
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Aviso sobre o programa de bem-estar

O Programa de Bem-Estar da Nuvance Health Vitive Health™ é um programa de bem-estar voluntdrio
disponivel para todos os funciondrios em periodo integral, meio periodo e diaristas da Nuvance
Health, excluindo os funciondrios de negociagéo coletiva Health Quest. O programa é administrado
de acordo com as regras federais que permitem programas de bem-estar patrocinados pelo
empregador que buscam melhorar a saude dos funciondrios ou prevenir doencas, incluindo a Lei
dos Americanos Portadores de Deficiéncias de 1990, a Lei de N&o Discriminagdo de Informagdes
Genéticas de 2008 e a Lei de Portabilidade e Responsabilidade de Seguros de Saude, conforme
aplicavel, entre outros. Se optar por participar no programa de bem-estar, vocé serd solicitado a
concluir uma avaliagdo voluntdria de saude ou "avaliagdio”, que faz uma série de perguntas sobre
as suas atividades e comportamentos relacionados com a saude e se tem ou teve certas condigdes
meédicas (por exemplo, céincer, diabetes ou doenca cardiaca). Vocé também serd solicitado a
realizar uma triagem biométrica, que incluird um exame de sangue composto por 38 painéis, um
painel metabdlico abrangente (CMP), um hemograma completo (CBC), um perfil lipidico completo

e um teste de Alc. Isso também incluird medir a presséo arterial (PA), cintura e o indice de massa
corporal (IMC). A avaliagdio e a triagem biométrica s&io ambos administrados pelo Sterling Wellness,
fornecedor do programa Nuvance Health. Vocé ndo é obrigado a concluir a avaliagdo ou a
participar no exame de sangue ou em outros exames medicos.

Os funciondrios que escolham participar no programa de bem-estar e que estejam inscritos em

um plano médico Nuvance Health em 2026 véio receber um crédito de incentivo de US$ 450 para

0 seu prémio de plano de saude anual por concluirem uma Avaliagé@io de Saude (questiondrio),
Triagem Médica (triagem biométrica) e concluir um Exame Anual ou Triagem Preventiva, incluindo
colonoscopia, mamografia, consulta de bem-estar ou exame de Papanicolau até 30 de setembro
de 2025. Embora vocé ndo seja obrigado a concluir a avaliagdo ou participar da triagem biométrica,
do exame anual ou da triagem preventiva, somente aqueles que o fizerem receberéo o crédito de
US$ 450 no prémio do plano de saude de 2026. Incentivos adicionais podem ser disponibilizados aos
funciondrios que participam em determinadas atividades relacionadas com a saude patrocinadas
pela Nuvance Health (por exemplo, eventos, semindrios, atividades fitness, cursos on-line e desafios).

Se vocé ndo puder participar de nenhuma das atividades relacionadas a saude ou alcangar algum
dos resultados de saude necessdrios para obter um incentivo, poderd ter direito a uma acomodagdo
razodvel ou um padrdo alternativo. Se vocé necessitar de Acomodagdo Razodvel devido a uma
deficiéncia elegivel conforme definido pela Lei dos Americanos Portadores de Deficiéncia “ADA"

na redagdo em vigor, "ADA AA" e a Lei de Reabilitagdio de 1973, na redagdo em vigor “Lei da
Reabilitag&o”, contate a Sterling Wellness pelo nimero 1.800.838.0337 para as opgdes que sdio
disponibilizadas a vocé. Eles trabalhardo com vocé para encontrar um programa de bem-estar com
O Mesmo prémio que seja certo para vocé conforme o seu estado de saude.

As informagdes da sua avaliagdo e os resultados da sua triagem biométrica ser@o usadas pelo
fornecedor do programa para fornecer informagdes para ajudar vocé a entender sua saude atual

e riscos potenciais, e também podem ser usadas para oferecer servigos por meio do programa

de bem- estar, como um relatério de resultados personalizado, alcance imediato da intervengdo,
treinamento em gerenciamento de condigdes, treinamento de saude opcional e um portal interativo
da web, incluindo desafios e cursos on-line. Vocé também é incentivado a compartilhar seus
resultados ou preocupagdes com seu préprio médico.

Protegdes contra divulgagdo de informagdes médicas

Somos obrigados por lei a manter a privacidade e a seguranga de suas informagdes de saude
pessoalmente identificaveis. Embora a Sterling Wellness e o The Nuvance Health Wellness Program
Vitive Health™ possam utilizar informagdo agregada que coletam para criar um programa
baseado nos riscos de saude identificados no local de trabalho, a Sterling Wellness nunca
divulgard nenhuma das suas informagdes pessoais publicamente ou ao seu empregador, exceto
se necessdrio para responder a uma solicitagdo da sua parte por uma acomodagdo razodvel
necessdria para participar no programa de bem-estar ou conforme expressamente permitido por
lei. As informagdes médicas que o identificam pessoalmente e que sdo fornecidas em conexdo
com o programa de bem-estar ndo serdo fornecidas aos seus supervisores ou gerentes e nunca
poderdo ser usadas para tomar decisées sobre seu emprego.

As suas informagdes de saude ndo serdo vendidas, trocadas, transferidas ou divulgadas de outra
forma, exceto na extensd@o permitida por lei para realizar atividades especificas relacionadas com
o programa de bem-estar, e vocé ndo serd solicitado ou exigido a renunciar & confidencialidade
de suas informagdes de saude como uma condigéo para participar no programa de bem-estar
ou receber um incentivo. Qualquer pessoa que receber suas informagdes com a finalidade de
fornecer servigos a vocé como parte do programa de bem-estar cumprird 0s mesmos requisitos
de confidencialidade. Os Unicos que receberdo suas informagdes de saude pessoalmente
identificAveis ser@io da equipe de gestdo de saude na Sterling Wellness, incluindo RNs, MDs,
treinadores de saude e Administradores de Padrdo Alternativo Razodvel, a fim de fornecer servigos
sob o Programa. Qualquer outra divulgacdo das suas informagdes pessoais de saude deve ser
autorizada por vocé por escrito.



Além disso, todas as informagdes medicas obtidas por meio do programas de bem-estar serdo mantidas separadas
dos seus registros pessoais, informagdes armazenadas eletronicamente serdo encriptadas e nenhuma informagdo

que vocé fornegca como parte do programa de bem-estar serd utilizada para tomar qualquer deciséio de emprego.
Ser@o tomadas as devidas precaugdes para evitar qualquer violagdo de dados e, no caso de ocorrer uma violagdo de
dados que envolva as informagdes que vocé forneceu em conexdo com o programa de bem-estar, notificaremos vocé

imediatamente.

Vocé n&o pode ser discriminado no emprego por causa das informagdes médicas fornecidas como parte da participagdo
no programa de bem-estar, nem poderd sofrer retaliagdo se optar por ndo participar.

Se tiver duvidas ou preocupagdes sobre este aviso, ou sobre protecdes contra a discriminagdo e retaliagdo, entre em
contato com a Linha Direta de Beneficios da Nuvance Health em benefits@nuvancehealth.org ou ligue para (203) 739-8181.

Direitos especiais de inscricdo no HIPAA

Se vocé estiver recusando a inscricéio para vocé e seus
dependentes (incluindo seu conjuge) por causa de outro
seguro de saude ou cobertura de saude em grupo,

poderd inscrever vocé e seus dependentes neste plano

se perderem a elegibilidade para essa outra cobertura

(ou se o empregador parar de contribuir para a sua

outra cobertura, ou dos seus dependentes). No entanto,

& necessdrio solicitar a inscricdo em até 30 dias apds o
término de sua outra cobertura, ou a de seus dependentes,
(ou apos 0 empregador parar de contribuir para a
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cobertura de saude). Além disso, se vocé tiver um novo
dependente como resultado de casamento, nascimento,
adogdo ou colocagdo para adogdo, poderd ter o direito
de fazer a sua inscricéo e a de seus dependentes. No
entanto, vocé deve solicitar a inscricdo dentro de 30 dias
apods o casamento, nascimento, adog¢do ou colocagdo
para adogdo.

Para solicitar inscricdio especial ou obter mais informagdes,
entre em contato com os Recursos Humanos.

A partir de 1° de janeiro de 2009, o governo federal exige
que os Planos de Saude de Grupo cumpram com a Segdo
111 do Medicare, Medicaid e SCHIP Extension dos novos
regulamentos do Medicare Secondary Payer de 2007.

A ordem foi criada para ajudar no estabelecimento de
responsabilidade financeira das atribuigdes de sinistros. Em
outras palavras, ajudard a estabelecer quem paga primeiro.

A ordem exige que os Planos de Saude de Grupo coletem
informagdes adicionais, mais especificamente os Numeros
de Previdéncia Social para todos os inscritos, incluindo
dependentes com seis meses de idade ou mais. Esteja
preparado para fornecer essas informagdes no formuldrio
de inscric@o de beneficios ao se inscrever nos beneficios.

Lei da Saude da Mulher e dos Direitos do Cancer de 1998

Se vocé fez ou vai fazer uma mastectomia, pode ter direito
a certos beneficios sob a Lei da Saude da Mulher e dos
Direitos do Céncer de 1998 (WHCRA). Para individuos

que recebem beneficios relacionados a mastectomia, a
cobertura serd fornecida de maneira determinada em
consulta com o médico assistente e o paciente, para:

+  Todas as etapas da reconstru¢gdio da mama em que a
mastectomia foi realizada

Cirurgia e reconstrugdo da outra mama para produzir
uma aparéncia simétrica

Proteses

+  Tratamento de complicagdes fisicas da mastectomia,
incluindo linfedema.

Esses beneficios serdio fornecidos sujeitos s mesmas
franquias e cosseguros aplicdveis a outros beneficios
médicos e cirurgicos fornecidos sob este plano.

Lei de Protegcdo a Saude do Recém-Nascido e da Mae

Os planos de saude de grupo e os emissores de seguro

de saude geralmente ndo podem, de acordo com a lei
federal, restringir os beneficios por qualquer periodo de
internagdo hospitalar relacionado ao parto para a mde

ou o recem-nascido a menos de 48 horas apds o parto
vaginal ou menos de 96 horas apds uma cesariana. No
entanto, a lei federal geralmente ndo proibe o prestador
de cuidados da mde ou do recém-nascido, apds consulta
com a md&e, de liberar a mde ou o recém-nascido antes
de 48 horas (ou 96 horas, conforme aplicavel). De qualquer
forma, planos e seguradoras ndo podem, de acordo com a
lei federal, exigir que um fornecedor obtenha autorizagdo
do plano ou da seguradora para prescrever um periodo de
permanéncia ndo superior a 48 horas (ou 96 horas).

PROTECAO DO PACIENTE:

Se o Plano de Saude do Grupo geralmente exigir a
designagdo de um prestador de cuidados bdsicos, vocé
tem o direito de designar qualquer prestador de cuidados
bdsicos que participe da rede e que esteja disponivel para
aceitar vocé ou seus familiares. Para criangas, vocé pode
designar um pediatra como prestador de cuidados bdsicos.

Né&o precisa de autorizagdo prévia da companhia seguradora
ou de qualguer outra pessoa (incluindo um prestador de
cuidados basicos) para ter acesso a cuidados obstétricos

ou ginecoldgicos de um profissional de saude da rede
especializado em obstetricia ou ginecologia. O profissional

de saude, no entanto, pode ser obrigado a cumprir certos
procedimentos, incluindo a obtengdo de autorizagdo prévia



para determinados servigos, seguir um plano de tratamento
pré-aprovado ou procedimentos para encaminhamento.

Para obter uma lista dos profissionais de saude
participantes especializados em obstetricia ou ginecologia,
ou para obter informagdes sobre como selecionar um
prestador de cuidados bdsicos e uma lista dos prestadores
de cuidados basicos participantes, entre em contato com

o Administrador do Plano ou consulte o site da companhia
seguradora.

E de sua responsabilidade garantir que as informagdes
fornecidas no seu pedido de cobertura sejam precisas e
completas. Quaisquer omissdes ou declaragdes incorretas
feitas por vocé em seu pedido podem invalidar sua
cobertura. A companhia seguradora tem o direito de
rescindir a cobertura com base em fraude ou deturpacdo.

Lei da Paridade em Saidde Mental de 1996 (MHPA)

A Lei da Paridade em Saude Mental de 1996 previa

gue um plano ou politica de assisténcia a saude ndo
fornecesse valores mdaximos anuais ou vitalicios mais baixos
em dolares de forma separada (considerados valores
maximos financeiros) em beneficios de saude mental em
comparagdo com beneficios meédicos.

Com a aprovacdo da Lei de Estabilizag&o Econémica
de Emergéncia e a incluséo da Lei de Paridade em

Saude Mental e Equidade em Dependéncia de 2008 (Lei
de Paridade em Saude Mental ou MHPA), a lei original

foi estendida para incluir as mesmas disposi¢gdes para
transtornos por abuso de substéncias, ndo apenas para
transtornos mentais. Além disso, a MHPA também ndo
permite limitacdes de tratamento mais restritivas (nimero
de consultas no consultério cobertas, dias de internagdo
cobertos, etc.) para ambos os transtornos.

Assisténcia Sobre Prémios no Medicaid e Programa de Seguro de

Saude da Crianga (CHIP)

Se seus filhos ou vocé forem elegiveis para o Medicaid
ou CHIP e vocé é elegivel para a cobertura de saude de
seu empregador, seu estado pode ter um programa de
assisténcia sobre prémios que pode ajudar a pagar pela
cobertura, usando fundos dos programas Medicaid ou
CHIP. Se seus filhos ou vocé ndo forem elegiveis para o
Medicaid ou CHIP, vocés ndo serdio elegiveis para esses
programas de assisténcia sobre prémios, mas poderdo
adquirir cobertura de seguro individual por meio do
Mercado de Seguros de Saude. Para mais informagdes,
acesse www.healthcare.gov.

Se seus dependentes ou vocé ja estiverem inscritos no
Medicaid ou CHIP e vocés morarem em um estado listado
abaixo, entre em contato com o escritério estadual do
Medicaid ou CHIP para descobrir se a assisténcia solbre
prémios estd disponivel.

Se seus dependentes ou vocé NAO estiverem atualmente
inscritos no Medicaid ou CHIP e vocé acha que vocé ou
algum de seus dependentes pode ser elegivel para um
desses programas, entre em contato com o escritorio
estatal do Medicaid ou CHIP ou ligue para 1-877- KIDS
NOW ou acesse www.insurekidsnow.gov para saber como
se inscrever. Se vocé se qualificar, pergunte co seu estado
se ele tem um programa gue possa ajudar vocé a pagar os
valores por um plano patrocinado pelo empregador.

Se seus dependentes ou vocé forem elegiveis para
assisténcia sobre prémios no Medicaid ou CHIP, bem

como no seu plano do empregador, seu empregador

deve permitir que vocé se inscreva no seu plano do
empregador, se ainda ndo estiver inscrito. Isso € chamado
de oportunidade de "inscricdio especial” e vocé deve
solicitar cobertura dentro de 60 dias apods ser determinado
como elegivel para assisténcia sobre prémios. Se vocé tiver
duvidas sobre a inscricdo no seu plano do empregador,
contate o Departamento de Trabalho em www.askebsa.dol.
gov ou ligue para 1-866-444-EBSA (3272). Se vocé morar
em um dos seguintes estados, vocé pode ser elegivel para
receber assisténcia pagando os valores do plano de saude
do seu empregador.

A lista de estados a seguir estd atualizada em 31 de julho
de 2024. Entre em contato com seu estado para obter mais
informagdes sobre elegibilidade.

ALABAMA, Medicaid
Site: http://myalhipp.com/
Telefone: 1-855-692-5447

ALASKA, Medicaid

O Programa de Pagamento de Prémio de Seguro de Saude da AK
Site: http://myakhipp.com/

Telefone: 1-866-251-4861

E-mail: CustomerService@MyAKHIPP.com

Elegibilidade do Medicaid: https://health.alaska.gov/dpa/
Pages/default.aspx

ARKANSAS, Medicaid
Site: http://myarhipp.com/
Telefone: 1-855-MyARHIPP (855-692-7447)

CALIFORNIA, Medicaid

Site do Programa de Pagamento de Prémio de Seguro de
Saude (HIPP): http://dhcs.ca.gov/hipp

Telefone: 916-445-8322 Fax: 916-440-5676

Email: hipp@dhcs.ca.gov

COLORADO, Health First Colorado (Programa Medicaid do
Colorado) e Child Health Plan Plus (CHP+)

Site do Health First Colorado: https://www.healthfirstcolorado.com/
Centro de Atendimento ao Membro do Health First Colorado:
1-800-221-3943/Retransmisséo do estado 711

CHP+: https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/

child-health- plan-plus

Atendimento ao Cliente CHP+: 1-800-359-1991/Retransmisséio
do estado 711

Programa de Aquisicéo de Seguro de Saude

(HIBI): https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/
health-insurance- buy-program

Atendimento ao Cliente HIBI: 1-855-692-6442
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FLORIDA, Medicaid

Site: https://www.fimedicaidtplrecovery.
com/flmedicaidtplrecove ry.com/hipp/
index.ntml

Telefone: 1-877-357-3268

GEORGIA, Medicaid

Site do GA HIPP: medicaid.georgia.gov/
health- insurance-premium-payment-
program-hipp

Telefone: 678-564-1162, pressione 1

Site do GA CHIPRA:
medicaid.georgia.gov/
programs/third-party- liability/
childrens-health-insurance-program-
reauthorization-act-2009-chipra
Telefone: 678-564-1162, pressione 2

INDIANA, Medlicaid

Programa de pagamento do prémio de
seguro de saude

Todos os outros Medicaid

Site: https://www.in.gov/medicaid/
http://www.in.gov/fssa/dfr/
Administragdo de servigos familiares
e sociais

Telefone: 1-800-403-0864

Telefone dos servigos para membros:
1-800-457-4584

IOWA, Medicaid e CHIP (Hawki)

Site Medicaid: lowa Medicaid | Saude e
servicos humanos

Telefone do Medicaid: 1-800-338-8366
Site Hawki: Hawki - Healthy and

Well Kids em lowa | Saude e servigos
humanos

Telefone da Hawki: 1-800-257-8563
Site do HIPP: Programa de pagamento
do prémio de seguro de saude (HIPP) |
Saude e servicos humanos (iowa.gov)
Telefone do HIPP: 1-888-346-9562

KANSAS, Medicaid

Site: https://www.kancare.ks.gov/
Telefone: 1-800-792-4884
Telefone do HIPP: 1-800-967-4660

KENTUCKY, Medicaid

Site do Programa de pagamento do
prémio de seguro de saude integrado do
Kentucky (KI-HIPP):
https://chfs.ky.gov/agencies/dms/
member/Pages/kihipp.aspx

Telefone: 1-855-459-6328

E-mail: KIHIPP.PROGRAM@ky.gov

Site do KCHIP: https://kynect.ky.gov
Telefone: 1-877-524-4718

Site do Kentucky Medicaid: https://chfs.
ky.gov/agencies/dms

LOUISIANA, Medicaid

Site: www.medicaid.la.gov ou www.ldh.
la.gov/lahipp

Telefone: 1-888-342-6207 (Linha direta
Medicaid) ou 1-855-618-5488 (LaHIPP)

MAINE, Medicaid

Site da inscrigdo: https://www.
mymaineconnection.gov/
benefits/s/?language=en_US
Telefone: 1-800-442-6003

TTY: Retransmissdio do Maine 711
Prémio de Seguro de Saude
Privado www.maine.gov/dhhs/ofi/
applications-forms
1-800-977-6740. TTY: Retransmiss&o do
Maine 711

MASSACHUSETTS, Medicaid e CHIP

Site: https://www.mass.gov/
masshealth/pa

Telefone: 1-800-862-4840, TTY: 711

Email: masspremassistance@accenture.com

MINNESOTA, Medicaid
Site: https://mn.gov/dhs/
health-care-coverage/
Telefone: 1-800-657-3672

MISSOURI, Medicaid

Site: http://www.dss.mo.gov/mhd/
participants/pages/hipp.htm
Telefone: 573-751-2005

MONTANA, Medicaid

Site: http://dphhs.mt.gov/
MontanaHealthcarePrograms/HIPP
Phone: 1-800-694-3084

E-mail: HHSHIPPProgram@mt.gov

NEBRASKA, Medicaid

Site: http://www.ACCESSNebraska.ne.gov
Telefone: 1-855-632-7633, Lincoln: 402-
473-7000, Omaha: 402-595-1178

NEVADA, Medicaid
Site Mediicaid: http://dhcfp.nv.gov
Telefone do Medicaid: 1-800-992-0900

NEW HAMPSHIRE, Medicaid

Site: https://www.dhhs.nh.gov/
programs-services/medicaid/
health-insurance-premium-program
Telefone: 603-271-5218

Numero gratuito para o programa HIPP:
1-800-852-3345, ramal 15218

E-mail: DHHS.ThirdPartyLiabi@dhhs.
nh.gov

NOVA JERSEY, Medicaid e CHIP

Site Medicaid:
http://www.state.nj.us/humanservices/
dmahs/clients/medicaid/

Telefone: 1-800-356-1561

Telefone da Assisténcia sobre prémios
CHIP: 609-631-2392

Site do CHIP: http://www.njfamilycare.org/
index.html

Telefone do CHIP: 1-800-701-0710 (TTY: 711)

NOVA YORK, Medicaid

Site: https://www.health.ny.gov/
health_care/medicaid/
Telefone: 1-800-541-2831

CAROLINA DO NORTE, Medicaid
Site: https://medicaid.ncdhhs.gov/
Telefone: 919-855-4100

DAKOTA DO NORTE, Medicaid
Site: https://www.hhs.nd.gov/healthcare
Telefone: 1-844-854-4825

OKLAHOMA, Medicaid e CHIP
Site: http://www.insureoklahoma.org
Telefone: 1-888-365-3742

OREGON, Medicaid e CHIP

Site: http://healthcare.oregon.gov/
Pages/index.aspx

Telefone: 1-800-699-9075

PENSILVANIA Medicaid e CHIP

Site: https://www.pa.gov/en/services/
dhs/apply-for-medicaid-health-
insurance-premium-payment-program-
hipp.html

Telefone: 1-800-692-7462

Site do CHIP: Programa de Seguro de
Saude da Crianga (CHIP) (pa.gov)
Telefone do CHIP: 1-800-986-KIDS (5437)

RHODE ISLAND, Medicaid e CHIP

Site: http://www.eohhs.rigov/

Telefone: 1-855-697-4347 ou 401-462-0311
(linha de compartihamento do Direct Rlite)

CAROLINA DO SUL, Medicaid
Site: https://www.scdhhs.gov
Telefone: 1-888-549-0820

DAKOTA DO SUL, Medicaid
Site: http://dss.sd.gov
Telefone: 1-888-828-0059

TEXAS, Medicaid

Site: Programa de Pagamento de Prémio
de Seguro de Saude (HIPP) | Texas
Health and Human Services

Telefone: 1-800-440-0493

UTAH, Medicaid e CHIP

Site da Parceria do prémio de seguro de
saude (UPP) de Utah: https://medicaid.
utah.gov/upp/

Email: upp@utah.gov

Telefone: 1-888-222-2542

Site de Expans&o para adultos: https://
medicaid.utah.gov/expansion/

Site do Programa de aquisicdo do
Medicaid de Utah https://medicaid.
utah.gov/buyout-program/

Site do CHIP: https://chip.utah.gov/

VERMONT, Medicaid

Site: Programa de Pagamento de Prémio
de Seguro de Saude (HIPP) | Department
of Vermont Health Access

Telefone: 1-800-250-8427
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VIRGINIA, Medicaid e CHIP

Site: https://coverva.dmas.virginia.gov/
learn/premium-assistance/famis-select
https://coverva.dmas.virginia.gov/learn/
premium-assistance/health-insurance-
premium-payment-hipp-programs
Telefone Medicaid/CHIP:
1-800-432-5924

WASHINGTON, Medicaid
Site: https://www.hca.wa.gov/ Telefone:
1-800-562-3022

Aviso do Medicare D

WEST VIRGINIA, Medicaid

Site: https://dhhrwv.gov/bms/ http://
mywvhipp.com/

Telefone do Medicaid: 304-558-1700
Numero gratuito do CHIP:
1-855-MyWVHIPP (1-855-699-8447)

WISCONSIN, Medicaid e CHIP

Site: https://www.dhs.wisconsin.gov/
badgercareplus/p-10095.htm Telefone:
1-800-362-3002

WYOMING, Medicaid

Site: https://healthwyo.gov/
healthcarefin/medicaid/
programs-and- eligibility/
Telefone: 1-800-251-1269

Para verificar se algum outro estado
adicionou um programa de assisténcia
sobre prémios desde 31 de julho de 2024
ou para obter mais informagdes sobre
direitos especiais de inscricdio, entre em
contato com:

Secretaria do Trabalho dos EUA
Administragcdo de Seguranga dos
Beneficios dos Funciondrios
www.dol.gov/agencies/ebsa
1-866-444-EBSA (3272)

Secretaria de Saude

e Servigos Humanos dos EUA

Centros de Servigos Medicare e Medicaid
www.cms.hhs.gov

1-877-267-2323, opgdio de menu 4,
ramal 61565

Aviso importante da
Nuvance Health sobre a
cobertura de medicamentos
por prescri¢éioe o Medicare

Se vocé estiver coberto pelo Medicare
ou se qualificar para o Medicare nos
proximos 12 meses, a lei federal dd a
vocé mais opcdes sobre a cobertura
de medicamentos prescritos.

Leia este aviso com atengdo e
mantenha-o em fdcil acesso. Este aviso
contém informagdes sobre a cobertura
atual de medicamentos controlados
com Nuvance Health e sobre suas
opc¢des na cobertura de medicamentos
controlados pelo Medicare. Essas
informacgdes podem ajudar vocé a
decidir se deseja ou ndo participar

de um plano de medicamentos do
Medicare. Se vocé estd pensando em
ingressar, deve comparar sua cobertura
atual, incluindo quais medicamentos
s@o cobertos a que custo, com a
cobertura e os custos dos planos que
oferecem cobertura de medicamentos
controlados pelo Medicare em sua
drea. As informagdes sobre onde vocé
pode obter ajuda para tomar decisdes
sobre a cobertura de medicamentos
prescritos estdo no final deste aviso.

Hd& duas coisas importantes que vocé
precisa saber sobre sua cobertura
atual e a cobertura de medicamentos
controlados pelo Medicare:

1. A cobertura de medicamentos
sujeitos a receita médica do
Medicare tornou-se disponivel
em 2006 para todos com o
Medicare. Vocé pode obter essa
cobertura se ingressar no Plano
de Medicamentos com Receita
Médica do Medicare ou um Plano
de Vantagens do Medicare (como
uma HMO ou PPO) que ofereca
cobertura de medicamentos com
receita médica. Todos os planos
de medicamentos do Medicare

oferecem pelo menos um nivel
padrdo de cobertura definido
pelo Medicare. Alguns planos
também podem oferecer mais
cobertura para um valor mensal
mais alto.

2. A Nuvance Health determinou que
a cobertura de medicamentos
prescritos oferecida pela Alluma
deve, em média, a todos os
participantes do plano, pagar
tanto quanto a cobertura padréo
de medicamentos prescritos pelo
Medicare paga e, portanto, &

considerada Cobertura Creditéivel.

Como a sua cobertura existente &
Cobertura Creditdvel, vocé pode
manter essa cobertura e ndo
pagar um valor mais alto (uma
penalidade) se posteriormente
decidir aderir a um plano de
medicamentos do Medicare.

3. A Nuvance Health determinou que
a cobertura de medicamentos
prescritos oferecida pela Alluma
deve, em média, a todos os
participantes do plano, pagar
tanto quanto a cobertura padrdo
de medicamentos prescritos pelo
Medicare paga e, portanto, &

considerada Cobertura Creditével.

Como a sua cobertura existente é
Cobertura Creditdvel, vocé pode
manter essa cobertura e néo
pagar um valor mais alto (uma
penalidade) se posteriormente
decidir aderir a um plano de
medicamentos do Medicare.

Quando vocé pode participar
de um plano de medicamentos
do Medicare?

Vocé pode participar de um plano de
medicamentos do Medicare quando
se qudlificar para o Medicare e a cada

ano, de 15 de outubro a 7 de dezembro.

No entanto, se perder sua cobertura
atual de medicamentos sujeitos a

receita médica, sem culpa sua, vocé
também estard qualificado para um
Periodo Especial de Inscricéio (SEP) de
2 (dois) meses para ingressar em um
plano de medicamentos do Medicare.

(@) que acontece com sua
cobertura atual se vocé decidir
ingressar em um plano de
medicamentos do Medicare?

Se decidir ingressar em um plano

de medicamentos do Medicare, sua
cobertura atual da Nuvance Health néo
serd afetada. Se decidir ingressar em um
plano de medicamentos do Medicare

e abandonar sua cobertura atual da
Nuvance Health, lembre-se de que
vocé e seus dependentes talvez ndio
consigam recuperar essa cobertura.

Quando vocé pagard um
prémio mais alto (penalidade)
para ingressar em um plano de
medicamentos do Medicare?
Vocé também deve saber que, se
abandonar ou perder sua cobertura
atual com a Nuvance Health e

ndo ingressar em um plano de
medicamentos do Medicare dentro de
63 dias continuos apds o término da
cobertura atual, vocé poderd pagar
um prémio mais alto (uma penalidade)
por ingressar em um plano de
medicamentos do Medicare mais tarde.

Se vocé ficar 63 dias seguidos ou

mais sem cobertura creditdvel de
medicamentos controlados, seu
prémio mensal poderd aumentar

em pelo menos 1% do prémio do
beneficidrio bdsico do Medicare por
més, para cada més em que ndo tiver
essa cobertura. Por exemplo, se passar
dezenove meses sem cobertura
creditavel, seu prémio poderd ser
consistentemente pelo menos 19%
maior que o prémio do beneficiario
bdsico do Medicare. Vocé pode ter
que pagar esse prémio mais alto (uma
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penalidade) desde que tenha cobertura de medicamentos
sujeitos a receita médica do Medicare. Além disso, vocé pode
ter que esperar ate outubro do ano seguinte para ingressar.

Para mais informagdes sobre este aviso ou sua
cobertura atual de medicamentos sujeitos a
receita médica...

Entre em contato com a Nuvance Health para obter mais
informagoes.

OBSERVACAQ: Vocé receberd este aviso todos os anos.
Também o receberd antes do proximo periodo em que poderd
participar de um plano de medicamentos do Medicare e se
a cobertura da Nuvance Health mudar. Vocé também pode
solicitar uma cépia deste aviso a qualguer momento.
Informagdes mais detalhadas sobre os planos do Medicare
que oferecem cobertura de medicamentos controlados
estdo no manual “Medicare & You". Todos os anos, vocé
receberd uma cépia do manual enviada pelo correio pelo
Medicare. Vocé tambem pode ser contatado diretamente
pelos planos de medicamentos do Medicare.

Para mais informagdes sobre a cobertura de
medicamentos sujeitos a receita médica do Medicare:
Acesse www.medicare.gov. Ligue para o seu Programa
Estadual de Assisténcia Médica de Saude (consulte a
contracapa da sua copia do manual “Medicare & You"
para obter o numero de telefone) para obter ajuda
personalizada Ligue para (800) MEDICARE 1(800) 633-4227.
Os usudrios TTY devem ligar para (877) 486-2048.

Se tiver renda e recursos limitados, estard disponivel uma
ajuda extra para pagar a cobertura de medicamentos
sujeitos a receita medica do Medicare. Para obter
informagdes sobre essa ajuda extra, acesse o site da
Previdéncia Social www.socialsecurity.govou entre em
contato conosco pelo nimero (800) 772-1213 (TTY (800)
325-0778).

1 de novembro de 2024

Total de Recompensas da Nuvance Health
100 Reserve Road

Danbury, CT 06810

Opcodes de cobertura do mercado de seguros de salide e sua

cobertura de saude

PARTE A: Informagdes gerais

Mesmo que |he seja oferecida a cobertura de saude por
meio seu emprego, vocé poderd ter outras opcdes de
cobertura pelo Mercado de seguros de saude ("Mercado”).
Para ajudd-lo a avaliar as opgdes para vocé e sua familia,
este aviso disponibiliza algumas informagdes bdsicas sobre
o Mercado de seguros de saude e sobre a cobertura de
saude oferecida pelo seu emprego.

O que é o Mercado de Seguros de Saude?

O Mercado foi projetado para ajudar vocé a encontrar um
seguro saude que atenda as suas necessidades e caiba no
seu orgamento. O Mercado oferece “compras completas”
para encontrar e comparar opgdes de seguro saude
privado em sua drea geogrdfica.

Posso economizar dinheiro em meus prémios de
seguro saude no mercado?

E possivel qualificar-se para economizar dinheiro e reduzir
seu prémio mensal e outros custos diretos, mas somente se
0 seu empregador ndo oferecer cobertura ou disponibilizar
cobertura que n&o seja considerada acessivel para vocé
e ndo atenda a determinados padrdes de valor minimo
(discutido abaixo). As economias s quais vocé tem direito
dependem da renda familiar. Também é possivel ter direito
a um crédito fiscal que reduza seus custos.

A cobertura de satde baseada no emprego afeta
a qualificagdo para economias premium pelo
Mercado?

Sim. Caso tenha uma oferta de cobertura de saude

do seu empregador que seja considerada acessivel

para vocé e atenda a determinados padrées de valor
minimo, vocé ndo serd qualificado para um crédito fiscal
ou pagamento antecipado do crédito fiscal, para sua
cobertura do Mercado e poderd desejar inscrever-se no
seu plano de saude baseado no emprego. No entanto,

é possivel que vocé esteja qualificado para um crédito
fiscal e pagamentos antecipados do crédito que reduz
seu prémio mensal ou uma redugdo em determinada
divis@o de custos, se o seu empregador ndo oferecer
cobertura ou uma que seja considerada acessivel para
vocé ou atender aos padrdes de valor minimo. Se a sua
parcela do custo do prémio de todos os planos oferecidos

a vocé pelo seu emprego for superior a 902% da sua renda
familiar anual ou se a mesma cobertura ndo atender

ao padrdo de “valor minimo” estabelecido pela Lei de
cuidados acessiveis (Affordable Care Act), vocé pode ter
direito a um crédito fiscal e ao pagamento antecipado

do crédito, se ndo se inscrever na cobertura de saude
baseada no emprego. Para os familiares do empregado, a
cobertura é considerada acessivel se o custo dos prémios
do empregado para o plano de custo mais baixo, que
cobriria todos os membros da familia, ndo exceder 902%
do rendimento familiar do funciondrio.

Observagdo: Caso adquira um plano de saude por meio
do Mercado em vez de aceitar a cobertura de saude
oferecida pelo seu emprego, vocé poderd perder o acesso
a qualgquer contribuicéio do empregador para a cobertura
baseada no emprego. Além disso, essa contribuicdo do
empregador, bem como a contribuigdo do seu funciondrio
para a cobertura baseada no emprego, € geralmente
excluida da renda para fins de imposto de renda federal

e estadual. Seus pagamentos da cobertura por meio do
Mercado sdo feitos apds impostos. Além disso, observe que
se a cobertura de saude oferecida pelo seu emprego ndo
atender aos padrdes de acessibilidade ou de valor minimo,
mas vocé aceitar essa cobertura de qualguer maneirag,
ndo terd direito a um crédito fiscal. Considere todos esses
fatores ao determinar se deve adquirir um plano de saude
por meio do Mercado.

Quando posso me inscrever na cobertura de
seguro saude por meio do Mercado?

E possivel se inscrever em um plano de seguro saude do
mercado durante o periodo anual de Inscrigdo Aberta
do Mercado. O periodo de Inscricd&o Aberta varia de
acordo com o estado, mas geralmente comeca em 1.° de
novembro e continua até pelo menos 15 de dezembro.

Fora do periodo de Inscricéio Aberta anual, é possivel
inscrever-se para o seguro saude se estiver qualificado
para um periodo de Inscricdo Especial. Em geral, vocé se
qualificard para um periodo de Inscricdio Especial se tiver
passado por certos eventos de vida de qualificagdo, como
casar, ter um filho, adotar um filho ou perder a qualificagéo
para outra cobertura de saude. Dependendo do tipo de
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periodo de Inscricdo Especial, vocé poderd ter 60 dias
antes ou apds o evento de qualificagdio para se inscrever
em um plano do Mercado.

Também hd um periodo de Inscrigdio Especial do

Mercado para individuos e suas familias que perderam

a qualificagéo para a cobertura do Medicaid ou do
Programa de seguro de saude infantil (CHIP) em 31 de
marco de 2023, até 31 de julho de 2024, ou apds essa data.

Desde o inicio da emergéncia de saude publica da COVID-19
em todo o pais, as agéncias estaduais Medicaid e CHIP
geralmente ndio encerraram a inscricdio de qualquer
beneficidrio do Medicaid ou CHIP que estivesse inscrito em
18 de margo de 2020, ate 31 de margo de 2023, ou apos
essa data. A medida que as agéncias estaduais Medicaid
e CHIP retomam as prdticas regulares de qualificagdo

e inscricdo, muitos individuos podem ndo estarem mais
qualificados para a cobertura Medicaid ou CHIP a partir de
31 de margo de 2023. O Departamento de saude e servigos
humanos dos EUA estd oferecendo um periodo tempordrio
de Inscrig@o Especial no Mercado para que esses individuos
possam se inscrever para a cobertura do Mercado.

Individuos qualificados para o mercado que moram em
estados atendidos pelo HealthCare.gov e enviaram uma
nova inscrigdo ou atualizam uma inscrigdo existente em
HealthCare.gov entre 31 de margo de 2023 e 31 de julho

de 2024 ou atestaram uma data de rescis@io do Medicaid
ou cobertura CHIP dentro do mesmo periodo, estdo
qualificados para um periodo Especial de Inscricdo de

60 dias. Isso significa que se vocé perder a cobertura do
Medicaid ou CHIP entre 31 de marco de 2023 e 31 de julho
de 2024, poderd se inscrever na cobertura do Mercado
dentro de 60 dias, a partir da perda da cobertura do
Medicaid ou CHIP. Além disso, se vocé ou seus familiares
estiverem inscritos na cobertura Medicaid ou CHIP, &
importante certificar-se de que suas informagdes de
contato estejam atualizadas para garantir que recelbbam
as informagdes sobre alteragdes em sua qualificagdo. Para
saber mais, acesse healthcare.gov ou ligue para a Central
de atendimento do Mercado pelo nimero 1-800-318-2596.
Os usudrios TTY devem ligar para 1-855-889-4325.

E quanto as alternativas a cobertura de seguro
saude do mercado?

Se vocé ou a sua familia estiverem qualificados para a
cobertura de um plano de saude baseado no emprego
(como um plano de saude patrocinado pelo empregador),
vocé ou a sua familia também poderdo estar qualificados
para um periodo de Inscricdio Especial para se inscreverem
nesse plano de saude em determinadas circunstancias,
inclusive se vocé ou seus dependentes estiverem inscritos
para a cobertura Medicaid ou CHIP e perderam essa
cobertura. Geralmente, vocé tem 60 dias apds a perda

da cobertura do Medicaid ou CHIP para se inscrever em
um plano de saude baseado em emprego, mas se vocé e
sua familia perderam a qualificagdo para a cobertura do
Medicaid ou CHIP, entre 31 de marco de 2023 e 10 de julho
de 2023, é possivel solicitar essa inscrigéio especial no plano
de saude baseado em emprego ate 8 de setembro de
2023. Confirme o prazo com o seu empregador ou com seu
plano de saude baseado em emprego.

Como alternativa, vocé pode se inscrever para a cobertura
Medicaid ou CHIP a qualguer momento, preenchendo um
formuldrio por meio do Mercado ou diretamente por meio
de sua agéncia estadual do Medicaid. Acesse
https://www.healthcare.gov/medicaid-chip/getting-
medicaid-chip/ para obter mais detalhes.

Como posso obter mais informagdes?

Para obter mais informagdes sobre a cobertura oferecida
por meio de seu emprego, verifique a descricdo resumida
do plano de saude ou entre em contato com a Linha direta
de beneficios de satde da Nuvance em (203) 739-8181, opcéo
1, ou acesse mynuvancehealthbenefits.org. O Mercado
pode ajudar vocé a avaliar suas opgdes de cobertura,
incluindo sua qualificagéo para cobertura por meio do
Mercado e seu custo. Acesse HealthCare.gov para obter
mais informagdes, incluindo uma inscricéo on-line para
seguro saude, cobertura e informagdes de contato de um
Mercado de seguros saude em sua darea.

IMPORTANTE: Os beneficios
suplementares séo uma apdlice
de indenizagdo fixa, NAO seguro
saude

As seguintes apdlices s@io de indenizagdo fixa (consulte a
pagina 29 para obter detalhes):

+  Seguro de tratamento critico
Seguro Contra Acidentes
+  Seguro de indenizagdo hospitalar

Essas apdlices de indenizagdo fixa podem pagar a vocé
uma quantia limitada em dolares se estiver doente ou
hospitalizado. Vocé ainda é responsdvel por pagar o custo
de seus cuidados.

O pagamento que vocé recebe néo € baseado no
valor da sua conta médica.

J Pode haver um limite de quanto esta apdlice pagard a
cada ano.

o Esta apdlice ndo substitui um seguro saude
abrangente.

+  Como esta apdlice ndo € um seguro saude, ela ndo
precisa incluir a maioria

° Protecdes federais ao consumidor que se aplicam ao
seguro saude.

Procurando um seguro saude abrangente?

+  Acesse HealthCare.gov ou ligue para 1-800-318-2596
(TTY: 1-855-889-4325) para encontrar opgdes de
cobertura de saude.

Para saber se vocé pode obter seguro saude por meio
do seu trabalho ou do trabalho de um membro da
familia, entre em contato com o empregador.

Duvidas sobre esta apélice?

° Em caso de duvidas ou reclamagdes sobre esta
apdlice, entre em contato com o Departamento de
seguros do seu estado. Encontre o niumero no site
da Associagdo nacional de comissdrios de seguros
(National Association of Insurance Commissioners)
(naic.org) em “Departamentos de seguros”.

Se voceé fizer parte dessa apdlice por meio de seu
trabalho ou do trabalho de um memibro da familia,
entre em contato com o empregador.
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