
BCBSRI Medicare Advantage 
Formulário de reembolso de Bem-estar/Cuidador 
 

 

Enquanto membro do BlueCHiP da Medicare Value (HMO-POS), BlueCHiP da Medicare Extra 
(HMO-POS), ou HealthMate da Medicare (PPO), pode receber um reembolso anual para atividades 
qualificadas de bem-estar e serviços de cuidador (ver Secção 4 para obter exemplos). 
Para receber o seu reembolso, preencha e envie este formulário, juntamente com o comprovativo de 
pagamento, para um dos endereços indicados na Secção 6.  Os pedidos de reembolso devem ser 
recebidos pela Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island o mais tardar um ano após a data da 
atividade ou serviço.  Por favor, aguarde 30 dias para o processamento. 

 

Número de membro   Data de nascimento 

Apelido 
 

Nome próprio Inicial do nome do meio 

Endereço residencial (Não é permitido o uso de uma caixa postal) 
 

Cidade Estado Código postal 
Número de telefone 
(         ) 

Por favor, selecione um: 
□ Residência                   □ Telemóvel             □ Telefone alternativo 

Endereço de e-mail 

 
 

Por favor, selecione um tipo de reembolso: □ Reembolso de bem-estar  

                                                            □  Reembolso de cuidador   *(O cuidador deve assinar o atestado abaixo) 

Valor do pedido de reembolso 

Nome da Atividade ou do Prestador de Serviços 

Endereço 

Cidade Estado Código postal 
 
 
Assinatura de Membro:                                                                                        Data de hoje: 
 
*Atestado do cuidador:  Prestei serviços de apoio domiciliário ao membro acima indicado, de modo a prestar assistência nas 
atividades da vida diária (AVD) do membro. 
 

Assinatura do Cuidador:                                                                                     Data de hoje: 

 

Secção 3 – Informação sobre reembolsos (por favor, preencha todas as linhas) 

Secção 2 – Informação pessoal (por favor, preencha todas as linhas) 

Secção 1 – Bem-vindo ao seu reembolso de Bem-estar/Cuidador!  
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Por favor, reveja os seus comprovativos de cobertura (CDC) antes de submeter este formulário, para 
verificar os limites de reembolso do seu plano e uma lista completa dos serviços cobertos. Tem 
dúvidas? Contacte a equipa Medicare Concierge ou visite um dos nossos quatro locais da Your Blue 
Store℠ (informações de contacto listadas abaixo). 
 
Reembolso de bem-estar (alguns exemplos de serviços cobertos): 
• Participação em equipamento ou aulas de fitness, atividades físicas, taxas de inscrição em ginásios  
• Taxas de inscrição ou de participação em provas de estrada ou desafios de caminhada 
• Participação em programas de perda de peso tais como Weight Watchers® ou Jenny Craig® 
• Aconselhamento nutricional com um nutricionista  
 
Reembolso de cuidador: 
• Prestação de assistência básica ao agregado familiar, como limpeza doméstica simples e/ou 

preparação de refeições ligeiras 
• Prestação de assistência de banhos 
• Transporte e/ou acompanhamento do membro a consultas médicas 
 
 

 
 
Por favor, envie um formulário de reembolso dos seus pedidos de bem-estar e de cuidador em 
separado, de uma das seguintes formas: 
  
Por e-mail: Pessoalmente, numa Your Blue Store*: 
MedicareReimbursement@bcbsri.org 
 

• Cranston: Marshall’s Plaza, 
  1400 Oaklawn Ave. 

  
Por correio:  

• East Providence: Highland Commons,  
  71 Highland Ave. 

Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island 
500 Exchange Street 

• Lincoln: Lincoln Mall Shopping Center,  
  622 George Washington Hwy. 

Providence, RI 02903-2699 • Warwick: Cowesett Corners,  
  300 Quaker Ln. 

 
Por fax: 
(401) 459-5089 

 
*Os nossos espaços Your Blue Store seguem as diretrizes 
estaduais e federais aquando de emergências. Por favor, 
vá a bcbsri.com/yourbluestore para obter informações sobre 
horários especiais para idosos, estado de abertura da loja 
(incluindo limites de lotação), e informação sobre 
programação de fitness. 

 
 
Contacte a equipa Medicare Concierge pelo número 1-800-267-0439 (os utilizadores de TTY 
(telefone por mensagem) devem ligar para o 711). Os horários são: de 1 de outubro a 31 de março, 
sete dias por semana, das 08h00 às 20h00; de 1 de abril a 30 de setembro, de segunda a sexta-
feira, das 08h00 às 20h00 e sábado, das 08h00 às 12h00. Também pode utilizar o nosso sistema de 
resposta automática fora deste horário. 
 
 

500 Exchange Street • Providence, RI 02903-2699 • www.bcbsri.com/medicare 
Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island é uma empresa independente licenciada da Blue Cross and Blue Shield 

Association. 

Secção 4 – Exemplos de atividades qualificadas de bem-estar e serviços de cuidador 

Secção 5 – Envie o seu formulário  
      

Secção 6 – Informação de contacto 


