vy lalvez voce se qualifique a receber as-
‘"f(f: sisténcia medica gratuita pelo Oregon

|1
Health Plan (OHP)!
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Podemos ajudar voceé

Quem se qualifica?
a se Inscrever!

- Quem mora em Oregon e
- Atende aos critérios de renda,

entre outros.

Enter Community Partner
Information

Click here to add logo

Mais informacoes: OHP.Oregon.gov
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