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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call Member Services at 1-844-812-6896 (TTY 711), 8 am to 8 pm,
Monday - Friday; 8 am to 12 pm on Saturday. On Saturday afternoons, Sundays and holidays, you may be asked to leave a message. Your call will be returned within the
next business day. The call is free.

ATENCION: Si usted habla Espafiol, servicios de asistencia con el idioma, de forma gratuita, estan disponibles para usted. Llame a Servicios a los Miembros al
1-844-812-6896 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, de lunes a viernes, de 8 am a 12 pm los Sabados. En las tardes de los Sabados, domingos y feriados, se le pedira que deje
un mensaje. Su llamada sera devuelta dentro del siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

ATENCAO: Se voc fala Portugués, o idioma, os servicos de assisténcia gratuita, estdo disponiveis para vocé. Os servicos de chamada em

1-844-812-6896 (TTY 711), 8 am a 8 pm, de segunda a sexta-feira; 8 am a 12 pm no sabado. Nas tardes de sabado, domingos e feriados, vocé pode ser convidado a
deixar uma mensagem. A sua chamada sera devolvido no préximo dia Util. A ligag&o é gratuita.
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