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Para proteger a sua privacidade, vocé também iré precisar de concluir a Verificagao de
Identidade com éxito antes de estabelecer uma conta on-line connosco e obter o acesso a
determinadas informacdes que estardo contidas na sua conta. Ao clicar no espago
“Concordo", vocé esta a autorizar ao Experian a aceder as suas informagdes pessoais
para realizar a Verificacao de identidade em nome do CMS e do estado de Rhode Island.
Abaixo estdo alguns itens a ter em mente.

» Certifique-se de que escreveu corretamente o seu nome legal, morada residencial
atual, nimero de telefone principal, data de nascimento e enderego de e-mail. Para
acesso a conta on-line, arrecadamos informacgdes pessoais para confirmar sua
identidade com o Experian, um provedor externo de verificagdo de identidade.

A Verificagdo de identidade envolve que o Experian use as informacdes do seu
perfil de relatorio do consumidor para ajudar a confirmar sua identidade. Como
resultado, voc€ pode ver uma entrada chamada "consulta simples" no relatério do
consumidor do Experian. Consultas Simples sdo visiveis apenas a vocé, nunca serao
apresentadas a terceiros e ndo afetam sua pontuagao de crédito. A Consulta Simples
serd intitulada "CMS Proofing Services" e sera removido do seu relatério de
consumidor do Experian apds 25 meses.

» Vocé pode precisar de ter acesso as suas informacoes pessoais e de consumidor,
pois a aplicacdo Experian vai-lhe fazer perguntas, com base nos dados dos seus
arquivos.

HealthSource Rl Contact Center
1-855-840-4774/www.healthsourceri.com



	Autorização para Verificação de Identidade

