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Tufts Health RITogether 

Formulário de Recompensa EXTRAS 
Cartão de Oferta para Banco do Carro 

Data de hoje / / 

Receba recompensas para ajudar a manter a sua família segura  

Os membros do Tufts Health RITogether podem ser elegíveis para receber um 
(1) cartão de oferta de $25 a cada 12 meses e até dois (2) cartões de oferta durante

a sua adesão para comprar um banco do carro conversível ou booster. Pode receber a

recompensa se:
• For membro há 3 meses ou mais 

• Estiver grávida de 28 ou mais semanas
• Tiver um(a) filho(a) de 0-8 anos de idade que seja membro do Tufts Health

RITogether

Seguir estes passos para solicitar a sua recompensa: 
1. Preencher a secção de Informação sobre os Membros deste formulário.

• Se estiver a preencher o formulário para uma criança, utilize o nome da criança e o
# ID de Membro do Tufts Health Plan.

• Preencher um (1) formulário para cada membro.
2. Enviar-nos o formulário preenchido por e-mail ou fax.

Começaremos a processar o seu pedido quando recebermos o formulário preenchido. 

Deverá receber a sua recompensa 6-8 semanas mais tarde.  

Os EXTRAS podem mudar. Veja o nosso website em 

tuftshealthplan.com/RITogetherExtras para os EXTRAS mais atualizados e informações 
sobre elegibilidade. 

Informações sobre os Membros 

Nome   

# ID do Membro Tufts Health Plan  

Morada   

Cidade       Estado       CP 

Telefone  - -  E-mail 

Membros, enviar o formulário para: 
Tufts Health Plan 
Attn: Claims Department 
P.O. Box 524 
Canton, MA 02021 
Ou enviar um fax para: 857-304-6300 

Perguntas? Entrar em contacto connosco 

através do número 866-738-4116 
Segunda-feira - Sexta-feira, das  8 a.m.–6 p.m. 


