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[VENDOR LETTERHEAD] [VENDOR RETURN ADDRESS]
[LAST DATE OF 15T SURVEY MAILING]

Prezado(a) [FIRST LAST]:

Como uma pessoa que tem o Medicare, vocé merece receber cuidados médicos da mais alta
gualidade quando precisa deles, de médicos, enfermeiros e outros provedores de cuidados de
saude em quem vocé confia. A CMS - Centros para Servicos de Medicare e Medicaid (Centers
for Medicare & Medicaid Services) € o 6rgdo federal que administra o programa Medicare e tem
a responsabilidade de garantir que vocé receba cuidados médicos de alta qualidade. Uma das
maneiras da CMS cumprir a sua responsabilidade € obter informacgdes diretamente de vocé
sobre os cuidados que atualmente esta recebendo do programa Medicare.

A CMS esta realizando uma pesquisa entre as pessoas que tem o Medicare para saber mais
sobre os servi¢os de cuidados de saude que elas recebem. A CMS firmou um contrato com a
[VENDOR NAME] para realizar esta pesquisa. Seu nome foi selecionado aleatoriamente pela
CMS dentre as pessoas que visitaram o fornecedor indicado na pesquisa anexa. Ficariamos
enormemente gratos se vOocé reservasse o tempo necessario para responder a pesquisa. Ela
levara aproximadamente 20 minutos. A preciséo dos resultados depende de obtermos
respostas de vocé e de outras pessoas que tém o Medicare selecionadas para esta pesquisa.
Esta é a sua oportunidade de ajudar a CMS a servi-lo melhor.

Por favor, responda as perguntas da pesquisa pensando sobre suas experiéncias nos ultimos
seis meses. A[VENDOR NAME] ird considerar confidenciais quaisquer informacdes que
possam identifica-lo, e sua informag@es estardo protegidas por leis federais dos EUA, de
acordo com a Lei de Privacidade de 1974 (Privacy Act of 1974). A [VENDOR NAME] nédo
compartilhara suas informac¢des com nenhuma outra pessoa a ndo ser com as pessoas
autorizadas na CMS, exceto quando exigido por lei. A [VENDOR NAME] ndo compartilhara a
sua pesquisa individual com nenhum prestador de cuidados de saude. Vocé ndo tem a
obrigacé&o de participar deste estudo. Sua ajuda é voluntéria, e sua decisdo de participar
ou nédo da pesquisa ndo afetara seus beneficios do Medicare de maneira alguma.

Esperamos que vocé aproveite esta oportunidade de ajudar a CMS a aprender mais sobre a
qualidade dos cuidados de saude que vocé recebe. Se tiver alguma pergunta sobre esta
pesquisa, ligue para [VENDOR NAME] pelo telefone gratuito [VENDOR NUMBER], entre 9h00
e 18h00 no seu horario local, de segunda a sexta. Agradecemos antecipadamente a sua
participacao.

Atenciosamente,

[SIGNED BY PROJECT LEADER OR SENIOR LEADER AT VENDOR ORGANIZATION]
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