Aviso de Praticas de Privacidade do Mercy Health Services

ESTE AVISO DESCREVE COMO AS INFORMACOES MEDIC~AS SOBRE VOCE PODEM SER USADAS E DIVULGADAS E
COMO VOCE PODE ACESSA-LAS. REVISE-O COM ATENCAO.

O Mercy Health Services (MHS) deve, por lei, manter a privacidade das informacdes identificaveis relacionadas a sua saude
fisica ou mental, assisténcia médica que vocé recebeu ou pagamentos pelos cuidados prestados a vocé. Conforme exigido por
lei, este Aviso fornece informacdes sobre os seus direitos e as nossas praticas de privacidade e deveres legais com relacéo as
suas informacfes de salde. Este Aviso também descreve como o MHS pode usar ou divulgar suas informacfes de salde. As
praticas de privacidade descritas neste Aviso serdo seguidas por todos os locais afiliados ao MHS e seus profissionais de
assisténcia médica, funcionarios, equipe médica, residentes, alunos e voluntarios das organizacdes especificados no final deste
Aviso. Além disso, essas organizac6es, locais ou individuos podem compartilhar informacdes de saude entre si e outras
organizacdes de saude afiliadas ao MHS como parte de um acordo de assisténcia médica organizado para fins de tratamento,
pagamento e operagfes de assisténcia médica, conforme descrito neste Aviso ou de outra forma permitido por lei.

Como podemos usar e divulgar suas informa¢cdes médicas

O MHS pode usar ou divulgar suas informacdes médicas, sem o seu consentimento por escrito (conhecido como autorizagao),

para os fins relacionados a:

e Tratamento: tratamento significa a coordenacao da sua assisténcia entre véarios profissionais de salde e especialistas
para consultas. Por exemplo, um especialista que cuida de sua perna quebrada pode precisar saber se vocé tem diabetes,
porgue o diabetes pode retardar o processo de cura. Portanto, o especialista pode consultar os prontuarios médicos do seu
clinico geral para avaliar se vocé tem condicdes de saude, como o diabetes, que podem trazer complicaces.

e Pagamento: pagamento se refere a atividades relacionadas a verificagao do seu nivel de beneficios em plano de saude, a
solicitacdo de autorizacfes para tratamento e a encaminhamentos para exames especiais e para fins
administrativos/faturamento. Por exemplo, o MHS pode precisar fornecer informacdes ao seu plano sobre a sua condicao
de salde, para determinar se o tratamento proposto sera coberto.

e Operacdes de assisténcia médica: operacdes de assisténcia médica se referem as atividades administrativas e
operacionais de que o MHS deve participar, incluindo garantia da qualidade, gestéo de casos, auditorias e avaliagdes
médicas. Por exemplo, o MHS pode usar suas informac6es médicas para avaliar o desempenho da nossa equipe ao cuidar
de vocé.

e Intercambio de informac@es de saude: o MHS pode compartilhar informacdes que obtivermos ou criarmos sobre vocé com
outros prestadores de assisténcia médica ou entidades de assisténcia médica, conforme permitido por lei, por meio de
intercAmbios de informacfes de salde (HIEs, na sigla em inglés) dos quais participamos. Um HIE é uma estrutura
tecnoldgica que permite o intercambio eletrénico seguro de informacdes médicas entre as organizacdes participantes, como
hospitais, consultérios médicos, laboratorios, centros de radiologia e outros profissionais de satude. Ao trocar informagdes por
meio de HIEs, o MHS e os demais profissionais de salde participantes recebem acesso mais rapido as informages médicas
sobre vocé, o que permite que uma tomada de decisGes sobre tratamento mais informadas e a coordenacao de sua
assisténcia. O MHS participa do sistema Chesapeake Regional Information System for our Patients, Inc. (CRISP), um HIE
estadual. Conforme permitido por lei, suas informac@es de salde serdo compartilhadas com este HIE para fornecer acesso
mais rapido, melhor coordenacéao de cuidados e para ajudar os profissionais e funcionarios puablicos de salde a tomar
decisGes mais informadas. Vocé pode recusar e evitar a consulta de suas informacdes de satde por meio do CRISP,
bastando ligar para 1-877-952-7477, ou preencher e enviar um formulario de recusa para o CRISP, por correio, fax ou pelo
site, no endereco www.crisphealth.org. Se vocé nao optar pelo CRISP, algumas informagdes de salde sobre vocé ainda
podem estar disponiveis por meio de HIE, conforme permitido ou exigido por lei. Por exemplo, os profissionais de salide que
participarem do CRISP ainda poderdo acessar resultados laboratoriais, relatdrios de radiologia e outros dados, e poderdo
enviar essas informagdes a outros profissionais aos investigadores se elas forem quais vocé foi encaminhado/a para
tratamento, por meio dos servicos de mensagens confidenciais do sistema CRISP. Além disso, os relatorios de salide publica
e informac@es de substancias perigosas controladas, como parte do programa de monitoramento de medicamentos sob
prescricdo de Maryland, ainda estarado disponiveis aos prestadores por meio do CRISP. O MHS também participa de outros
HIEs, incluindo por meio de seu sistema de prontuarios médicos eletrdnicos (EMR, na sigla em inglés). Isso permite que o
MHS compartilhe ou obtenha informac6es médicas sobre vocé para fins de tratamento, pagamento ou operacdes de
assisténcia médica. Vocé tem o direito de optar por ndo participar desses outros HIEs. Para mais informagdes sobre como
recusar, entre em contato com o Diretor de Privacidade do MHS, cujas informacdes de contato estdo abaixo.

e Diretério da Unidade: se vocé for internado/a no Mercy Medical Center ou no Stella Maris, o MHS pode incluir
determinadas informacdes limitadas sobre vocé no Diretorio da Unidade, incluindo seu nome, localizagéo, condicéo geral e
afiliacao religiosa. O MHS pode divulgar informacg8es sobre diretérios a membros do clero ou, exceto quanto a afiliacéo
religiosa, a pessoas que perguntarem pelo seu nome. Caso se oponha a que suas informacdes estejam incluidas no
Diretério da Unidade, vocé deve informar a equipe de registro durante o registro, entrar em contato com o Departamento de
Admissao, pelo nimero 410-332-9801, ou informar o cuidador sobre suas preferéncias. Se vocé nédo estiver disponivel, o
MHS tomara uma decisao profissional razoavel para determinar se é do seu interesse incluir suas informagées no diretorio.

e Parentes e outros individuos envolvidos com sua assisténcia: a menos que vocé se oponha, o MHS pode divulgar
suas informacdes médicas a parentes ou outras pessoas envolvidas na sua assisténcia médica ou ajuda para pagar por
seus cuidados, desde que as informacgdes sejam relevantes para o envolvimento da pessoa em seus cuidados. O MHS
também pode permitir que elas adquiram suprimentos médicos, de raios-X ou receitas sob prescricdo em seu nome. Se
vocé nao estiver disponivel, o MHS tomara uma decisao profissional razoavel para determinar o que é de seu interesse.

#945465v13 01.23.2026 1
000342-0444


http://www.crisphealth.org/

e Lembretes de consultas e alternativas de tratamento: o MHS pode entrar em contato com vocé para lembrar sobre
suas consultas e informar sobre opcdes de tratamento alternativo e outros beneficios e servicos relacionados a saude.

e Arrecadacao de fundos: o MHS pode divulgar a Mercy Health Foundation suas informacdes demograficas, datas em que
vocé recebeu servicos do MHS, de algum departamento ou prestador do MHS onde vocé recebeu assisténcia, o nome do
seu profissional de saude, o resultado do seu tratamento e o status do seu plano. Vocé pode ser contatado/a como parte
dos nossos esforcos de arrecadacdo de fundos para apoiar a nossa missao de assisténcia médica. Vocé tem o direito de
optar por ndo receber tais comunicagdes, notificando a Mercy Health Foundation no nimero 410-332-9873 ou
updatemyrecord@mdmercy.com.

e Doacdo de 6rgéos e tecidos: o MHS pode divulgar suas informacdes médicas as organizagdes que cuidam de aquisi¢cdes
e doacdes de érgaos e tecidos.

e Autoridades militares: se vocé € membro das Forcas Armadas dos EUA ou de forgas armadas estrangeiras, o MHS pode
divulgar informacdes médicas sobre vocé as autoridades de comando militar apropriadas.

¢ Indenizagéo trabalhista: o MHS pode divulgar informagfes meédicas para cumprir as leis de indenizacgéo trabalhista.

e Atividades de saude publica: o MHS pode divulgar suas informacdes médicas a funcionarios publicos de saude para fins
de saude publica, incluindo: prevencao ou controle de doencas, lesédo ou deficiéncia; relatar abuso ou negligéncia infantil;
relatar eventos adversos ou defeitos de produtos para a U.S. Food and Drug Administration; e notificar pessoas que podem
ter sido expostas a uma doenca ou podem estar em risco de contrair ou disseminar uma doenca.

e Supervisdo médica: o MHS pode divulgar suas informacdes médicas a 6rgaos federais ou estaduais que supervisionam o
sistema de assisténcia médica, programas governamentais e a aplicacao de leis de direitos civis, para auditorias,
investigacdes ou inspecoes.

e Procedimentos judiciais: o MHS pode divulgar suas informac6es médicas a tribunais e advogados em resposta a uma
ordem judicial, intimacao ou outro processo legal, ou para se defender de uma acéo judicial.

e Aplicacdo da lei: o MHS pode divulgar suas informacdes médicas a agentes da lei, conforme permitido ou exigido por lei,
para auxiliar na busca de um criminoso ou foragido ou para investigacao criminal.

e Peritos, médicos legistas e agentes funerérios: o MHS pode divulgar suas informa¢des médicas para identificar uma
pessoa morta, determinar a causa da morte e ajudar os agentes funerarios a cumprir suas tarefas.

e Seguranca nacional: o MHS pode divulgar suas informac@es médicas as autoridades federais autorizadas para atividades
de inteligéncia ou outras atividades de seguranca nacional, conforme permitido por lei.

e Pessoas presas e sob custddia: se vocé for detento/a de um estabelecimento correcional ou estiver sob custédia da
policia, 0 MHS pode divulgar suas informagcdes médicas para o estabelecimento correcional ou para o agente da lei,
conforme permitido ou exigido por lei.

e Pesquisa: o MHS pode usar ou divulgar suas informacdes médicas para fins de pesquisa, segundo regras especificas
determinadas pelas disposicOes de confidencialidade da legislagéo aplicavel. O MHS pode usar ou divulgar suas
informacBes médicas aos investigadores se elas forem aprovadas por meio de um processo de revisdo especial projetado
para proteger a seguranca, o bem-estar e a confidencialidade do paciente.

e Ameacas a salde ou seguranca: conforme permitido pela legislacdo e pela conduta ética aplicaveis, o MHS pode usar e
divulgar informacdes médicas se acreditar, de boa-fé, que tal uso ou divulgacéo é necessario para evitar danos graves a
VvOCé ou a terceiros. Também podemos compartilhar suas informacdes em caso de esforcos de contencdo de catastrofes
ou em situacdes de emergéncia.

e Parceiros de negdcios: o MHS pode divulgar suas informacdes médicas a empresas externas, conhecidas como
"parceiros de negdécios"”, que prestem servicos em seu nome, como servicos de faturamento ou consultoria.

e Registros de tratamento para transtornos por uso de substancias: alguns dos seus prontuarios médicos podem estar
sujeitos a 42 C.F.R. Parte 2, que se aplica a determinados registros de tratamento para transtornos por uso de substancias
("Registros da Parte 2"). O MHS néo utilizara e/ou divulgara Registros da Parte 2 para fins de tratamento, pagamento ou
operac0Oes de assisténcia médica (TPO, na sigla em inglés) sem obter o seu consentimento valido. O MHS pode divulgar
novamente tais registros para TPO, de acordo com a Regra de Privacidade, a outras entidades autorizadas. Qualquer
divulgacao feita nos termos dos regulamentos deve ser limitada as informacdes necessarias para exercer o objetivo da
divulgacdo. O MHS pode usar/divulgar Registros da Parte 2 sem o seu consentimento para autoridades de salde publica
ou de supervisao de saude, para fins de pesquisa, no caso de uma emergéncia médica e para 0s nossos prestadores de
servicos que concordarem com determinados requisitos de confidencialidade. O MHS nao utilizara/divulgara Registros da
Parte 2 nem fornecera, sem o seu consentimento ou ordem judicial, um testemunho que retransmita o contetido de tais
registros em procedimentos civeis, criminais, administrativos ou legislativos conduzidos por uma autoridade federal,
estadual ou local contra vocé ou para investigar ou processar vocé. Também é necessario um consentimento valido
especifico para a utilizacdo e divulgacdo de notas de aconselhamento do SUD. Cada divulgacao feita pelo MHS incluira
uma copia do consentimento e/ou uma explicacdo clara do escopo do consentimento. Como pertence aos Registros da
Parte 2, vocé tem o direito de solicitar uma prestacéo de contas de divulgagfes de registros cobrindo divulgacdes feitas nos
trés anos anteriores a data da solicitacéo, incluindo divulgacdes feitas com seu consentimento e para TPO quando tais
divulgac6es de TPO foram feitas por meio de um prontuario eletrénico de salde; o direito de solicitar restricdes as
divulgacbes, incluindo planos de saude para servigos(s) pagos integralmente por vocé; o direito de optar por ndo receber
comunicacdes de aumento de fundos; o direito de receber notificagbes de violacdo; e o direito de fazer reclamacdes por
uma suposta violagédo da Parte 2. Os Registros da Parte 2 divulgados de acordo com a Regra de Privacidade podem estar
sujeitos a nova divulgacao e ndo estarem mais protegidos pela Regra de Privacidade.
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Usos e divulgacdes que exigem sua autorizacéo

Os usos e divulgac@es de informacdes médicas ndo descritos neste Aviso serdo feitos apenas com a sua autorizacao por
escrito. Por exemplo, com algumas excec¢fes, 0 MHS deve obter a sua autorizacdo antes de: usar e divulgar notas de
psicoterapia e aconselhamento sobre transtorno de uso de substancias; usar ou divulgar suas informac¢des médicas para fins
de marketing (exceto para comunicag0es feitas presencialmente ou brindes promocionais de valor minimo fornecidos pelo
MHS); ou vender ou receber qualquer valor em troca de suas informac6es médicas. Se autorizou o MHS a usar ou divulgar
suas informacfes médicas, vocé tem o direito de revogar a autorizagdo a qualquer momento, enviando uma notificacao por
escrito ao diretor de Privacidade do MHS cujas informagdes de contato estdo abaixo. Sua revogacao entrara em vigor uma vez
recebida, mas néo afetara os usos ou divulgagdes que o MHS fez enquanto sua autorizagdo ainda estava em vigor.

Seus direitos em relacdo a informacdes médicas sobre vocé
Vocé tem os seguintes direitos em relacdo as informagfes médicas que o MHS mantém sobre vocé:

e Direito de inspecao e cépia. Vocé tem o direito de inspecionar e/ou receber uma copia dos seus prontuérios médicos e de
faturamento usados pelo MHS para tomar decisdes de assisténcia médica sobre vocé. Vocé também tem o direito de solicitar
gue o MHS envie uma cépia dos seus prontuarios médicos a terceiros. Se quiser revisar ou receber uma copia dos seus
prontuarios, vocé deve fazer a solicitacao por escrito ao seu prestador ou ao departamento de registros médicos apropriado.

e Direito de solicitar uma alteracao. Se vocé acredita que as informag¢des médicas que o0 MHS mantém sobre vocé estao
imprecisas ou incompletas, vocé pode solicitar que o0 MHS altere as informacfes. Vocé deve solicitar a alteracdo por
escrito ao seu prestador ou ao departamento de prontuarios médicos apropriado. Se aceitar a sua solicitagdo, 0 MHS
notificara vocé e adicionara as informacdes suplementares ao seu prontuario, via adendo. O MHS nao pode apagar o que
esta no prontuario. Se o MHS negar seu pedido, sera fornecida uma explicacao da recusa e dos seus direitos.

o Direito a prestagao de contas das divulgagdes. Vocé tem o direito de receber uma lista das divulgacdes que o MHS fez de
suas informacdes médicas nos seis anos anteriores a solicitacdo. A prestacdo de contas das divulgac6es nédo incluira todas
as divulgacdes feitas, incluindo as divulgacdes feitas para tratamento, pagamento, operacdes de assisténcia médica,
divulgacdes autorizadas por vocé e divulgacdes feitas a vocé. Para solicitar uma prestacéo de contas das divulgacdes, envie
uma solicitagéo por escrito ao diretor de Servicos de Informacgdes de Saude por fax para 410-332-0336 ou por correio: aos
cuidados do Health Information Services Department, Mercy Medical Center, 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202.

e Direito de solicitar restricdes. Vocé tem o direito de solicitar que 0 MHS restrinja como ele usa e divulga suas
informacBes médicas para tratamento, pagamento ou operacdes de assisténcia médica ou com parentes ou outras
pessoas envolvidas na sua assisténcia. O MHS néo é obrigado a aceitar a sua restricdo solicitada, a menos que diga
respeito a divulgacdes feitas a sua seguradora de salde relacionadas a um servico especifico pelo qual vocé pagou
integralmente; entretanto, se o servico for parte de um grupo de servicos "agrupados” para fins de faturamento de plano de
saulde, pode ndo ser possivel que o MHS restrinja a divulgacdo. Se o MHS concordar com uma restricdo, vocé sera
notificado por escrito e 0 MHS cumprird sua solicitacdo, a menos que as informacdes médicas sejam necessarias para
fornecer a vocé um tratamento emergencial ou se formos obrigados por lei a divulga-las. Para solicitar uma restricao, envie
uma solicitacdo por escrito que detalhe a restricdo solicitada ao diretor de Privacidade do MHS.

e Direito de solicitar comunicacdes confidenciais. Vocé tem o direito de solicitar que o0 MHS se comunique com vocé
sobre suas informagdes médicas ou servicos usando um determinado método (por exemplo, MyChart, telefone, correio) ou
em um determinado local. O MHS atendera pedidos razoaveis, quando viaveis. Para solicitar um meio de comunicacdo
alternativo, envie uma solicitac&o por escrito ao seu prestador ou ao diretor de Privacidade do MHS.

o Direito de receber uma cépia em papel deste Aviso. Vocé tem o direito de obter uma cépia em papel deste Aviso a
gualguer momento. Para obter uma copia, entre em contato com o seu prestador ou com o diretor de Privacidade do MHS.

e Direito de ser notificado sobre uma violacdo. O MHS é obrigado a notificar vocé sobre uma violagcéo das suas
informagBes médicas nédo protegidas.

Alteracdes a este Aviso

Este Aviso tem vigéncia a partir de 16 de fevereiro de 2026. O MHS deve cumprir os termos do Aviso vigente atualmente. O MHS
se reserva o direito de fazer alteracdes a qualquer momento as suas praticas de privacidade e a este Aviso, e pode tornar os
novos termos efetivos para todas as informac6es médicas que o MHS ja mantém sobre vocé, bem como as informacfes que
recebe no futuro. Se forem feitas alteracdes ao Aviso, 0 Aviso atualizado sera publicado no site do MHS, em https://mdmercy.com,
postado em locais claros e em destaque em todos os locais do MHS e distribuido conforme necessario.

Duvidas ou reclamacdes

Se vocé tiver alguma dulvida sobre este Aviso ou achar que seus direitos de privacidade foram violados, entre em contato com
o Diretor de Privacidade do MHS no endereco de correspondéncia 301 St. Paul Place, Baltimore, MD 21202, telefone:

(410) 576-LAWS (5297), e-mail: Compliance@mdmercy.com. Vocé também pode fazer uma reclamacao junto ao Secretario do
Departamento de Salde e Servicos Humanos dos EUA. Vocé nao sofrera penalidade ou represdlia por apresentar uma
reclamacao.

Todas as organizacdes que fazem parte da entidade coberta designada pelo MHS seguem este Aviso, incluindo, entre outros:
Mercy Medical Center, Inc.; North Calvert Anesthesiology Services, LLC; Mercy Transitional Care Services, Inc.; Lutherville
Hematology and Oncology Services, LLC; Stella Maris, Inc.; St. Paul Place Specialists, Inc.; Maryland Family Care, Inc.; Teresa
Hoffman, M.D. and Associates, LLC; Vascular Specialty Services, LLC; Neurosurgical Specialty Services, LLC; The Emergency Room
Physicians SPPS, LLC.
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e English: ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary
aids and services to provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-410-332-9000 (TTY:
1-410-332-9888) or speak to your provider.

e Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-410-
332-9000 (TTY: 1-410-332-9888).

e Chinese: I£E : iRARHX, HIMFRBATIREIES MRS, HNNE LB RUSUNVEB TEMARS, ULERSER
RMEER, 38 1-410-332-9000 (SUAERIE © 1-410-332-9888) sk A 1BERIARSS IR LS

e Korean: 2! &= E AMEdtAlE B2, A0 X2 MUIAE 22 0120ta = JASLICEH 1-410-332-9000 (TTY: 1-
410-332-9888) H2 = HMSIoll F=AAIL.

e Russian: BHUMAHMUE: Eciu Bbl rOBOpHTE Ha PYCCKOM SI3bIKE, TO BaM JIOCTYITHBI OeCIUIaTHbIE yCIyTH nepesoaa. 3Bonure 1-410-
332-9000 (reneraiin: 1-410-332-9888).

e Vietnamese: LUU Y Néu ban noi tiéng Viét, ching toi cung cap mién phi cac dich vy h6 tro ngén ngir. Cac hé tro dich vy
phu hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé tlep céan cling dugc cung cap mién phl Vui 1dng goi theo sb 1-410-
332-9000 (Nguwoi khuyét tat: 1-410-332-9888) hodc trao ddi véi ngwdi cung cap dich vu cla ban.

e French: ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont également
disponibles gratuitement. Appelez le 1-410-332-9000 (TTY : 1-410-332-9888) ou parlez a votre fournisseur.

e Tagalog: PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga
naa-access na format. Tumawag sa 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) o makipag-usap sa iyong provider.

e Ambharic: MAANP:- ATICE PTUET4 NPT PRTLR & I& ATA T N19 LPCNAPFA: AOZET N+L4LN $CAT AP 10, PUF
+eB TS ATHPTF AT ATA AT AT N19 275 A= NNAN €PC 1-410-332-9000 (TTY:1-410-332-9888) LM~ MLI® ATA% AT
APENPT PTo14x

e Swahili: MAKINIKA: Ikiwa wewe huzungumza Kiswahili, msaada na huduma za lugha bila malipo unapatikana kwako. Vifaa
vya usaidizi vinavyofaa na huduma bila malipo ili kutoa taarifa katika mifumo inayofikiwa pia inapatikana bila malipo. Piga
simu 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) au zungumza ha mtoa huduma wako.

o Nepali: HIGU: & TURAUTE HINT Slegg® HATUEDT TG &Yoo HIGHD YTIdl A8 IJudsy B+ Ugy -9
Ty ATEEH SR U FFT13uge Jgradl X JaTee Uad aMH:Yed IJudsy B+ 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888)
T BH DeRaT S > P TN

e Yoruba: Tio ba i so édé Yoruba la ti orile-edé Naijiria, Anfani Ogb'ifo wa fin o ni 6fé. Awon irdyin ati ikéde wa fin o ni
ona ti oyeé ni ofé Fin ekunréré, e pe éro ibani soro yii: ookan -eejo-eeje-eeje-eeji-€ésan-eeje-eeji-eeji-eefa-eefa (1-410-332-
9000) (TTY: 1-410-332-9888) ki 0 si |6 onka idanimo oodo- ookan-eeta- eeji- eeje - ookan - eerin- ookan- eeje- eegji- eeje
tabi ke ba olupése yin soro.

o Urdu: ios ~as o Slien Gledd (S0 e (S o) o Sl o e o))l 81 e 0 S S al 8 Claslaa (e e J8 Sl JiB
-up Sl Gie o Slead 5l alaal G slae 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888)-n S Db —w 02iS i 3l b o S JS

e Farsi (Persian): caubic Slisy Glesd 5 WSS Grined, 3l 8 Lad (et 53 0801 (SU ) (Sl Glead (i e Cuna ()i gl 81 4a
)9888-332-410-1 :tiali( 9000-332-410-1 o leds L, 238l 0 253 50 G sbrty ¢ sy i Glacls 3 e Sl il ) (g 5 L b 3 80 (s
A,)SS [GITENUI PN bJ.'tAM.‘:\)\_

e Creole (Cape Verdean): ATENCAO: Caso fale Kabuverdianu, existem servicos de assisténcia linguistica gratuitos
disponiveis. Estdo também disponiveis apoios e servigos auxiliares adequados para prestar informac¢des em formatos
acessiveis. Ligue 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou contacte o seu operador.

e Portuguese: ATENCAO: Se vocé fala Portugués, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estdo disponiveis para vocé.
Auxilios e servigos auxiliares apropriados para fornecer informag8es em formatos acessiveis também estéo disponiveis
gratuitamente. Ligue para 1-410-332-9000 (TTY: 1-410-332-9888) ou fale com seu provedor.
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