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SOBRE O MY VIP CARE™

O My VIP Care € um produto inovador, que possui um plano basico integral e
inclui amplos beneficios, além disso permite a personalizacao destes beneficios
de acordo com as necessidades especificas do solicitante. Uma vez selecionado o
alcance da cobertura, o solicitante pode adicionar, ou customizar seu plano
conforme suas preferéncias, tais como: beneficios ambulatoriais, cobertura de

maternidade e suas complicacdes, entre outros.

COMO ACESSAR O MY VIP CARE™?
Por meio da pagina web myvipcarevumigroup.com usando as mesmas creden-

ciais que vocé utiliza para acessar o Portal do Consultor. Ao ingressar na pagina
de inicio do My VIP Care™, sera possivel realizar a primeira cotagcao. Lembre-se de
gue também € possivel acessar o My VIP Care™ no aplicativo Agent Central, da

VUMI, na secao de Cotacoes.

CONECTE-SE wifpesse NOMIE

®
. @
Aqui estd o seu My

Aqui esta o
detalhamento do seu
orcamento
personalizado

VIP Care da VUMI",

Custo anual estimado:

$2.495.03

Custo anual esti

—_—
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(@) 'nformaciao Pessoal

PASSO 1

escolhas, cligue em Préximo.

VUMl

COMO COMEGCAR UMA COTACAO?

Ao realizar uma cotacao no My VIP Care™, o primeiro passo é preencher os
campos de informacao pessoal. Nesta mesma tela € possivel incluir seus
dependentes e o Anexo Travel VIP Light, caso seja necessario.

Ao lado de cada titulo vocé vai encontrar o icone (i). Passando o cursor por
cima deste icone vocé podera ver uma explicacao, ou a referéncia exata, do

beneficio para saber mais informacdes. Ao preencher os campos com as suas

-

itulo “Jhon VIP Care”.

sssss

Jhon VIP Care B

{-Ej Recomecar a cotacio

Curiosidade: Ao preencher o campo “Nome”, o titulo do plano sera alterado
para refletir a personalizagcao. Vocé notara também que a capa do resumo do
plano também é personalizada. Ex: Se no campo “Nome” esta escrito “Jhon”,

os documentos de resumo do plano e cotacao levarao o t

My VIP Care

C @A O D T & @ Newoom

0 plano My VIP Care
suas necessidades esps

m com um plano base abra
ecificas. Depois de selecionar

w/Peare. UM

Fale-nos sobre vocé

Preenchi

Data de inicio da cobertura

Jun.~ 2024

“Endereco de e-mail

jhond:

loe@mail.com

“Pais de residéncia

Brasil

o anual estimado:

$h 255.00

a as informagdes abaixo para co

megar a construir um plano personalizado
‘Nomel(s) *Sobrenome
Jhon Doe
“Data de nascimento ‘Género

@ Masculino

Mai. ¥ 1990

Anexo Travel VIP Light © Voce precisa adicionar um dependente?

©
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(‘) Informagcao dos Dependentes

Seguinte.

dependentes.
My VIP Care

Conte-nos sobre seus dependentes

Custo anual estimado:

$1,255.00

My VIP Care

Conte-nos sobre seus dependentes
. s A

seu conjuge/companheiro ou filhos de até 23 anos df
familiares com idade igual ou inferior a 23 anos. Ao completar 24 anos, a pessoa nGo tem mais

Nome(s) ‘Sobrenomets)
Jane Doe

Anexo Travel VIP Light ©

Custo anual estimado:

$2,227.00

VUMl

VOCE DESEJA ADICIONAR UM DEPENDENTE?

Se vocé deseja adicionar um, ou varios, dependentes, clique no botdo Adicionar
dependente. Preencha todos os dados do formulario e clique em Adicionar. E
possivel repetir o mesmo passo até completar o numero total de dependentes

gue seu cliente precisa. Uma vez inseridos os dependentes, vocé pode clicar em

Importante: somente conjuges, companheiros domeésticos ou filhos de
até 23 anos podem ser adicionados na mesma apodlice. A partir dos 24

anos de idade, uma pessoa ja nao é elegivel para a cobertura de filhos

@@ % ©® D W L& @ NewChomeaaisbie i

w/Peare UM

Préximo.

e © O T L @ NewChomeaaiae |

mv|/Peare UM
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(@) Opcdes de Cobertura

ESCOLHENDO AS COBERTURAS

Nesta etapa comeca o alcance das coberturas que seu cliente precisa. Ao abrir o
menu das opgdes vocé podera visualizar uma opgao marcada como
Recomendada, que o ajudara com recomendacdes para o plano ideal. Ao finali-

zar clique em Proximo.

A partir desta tela vocé comecara a notar as alteracdes no Custo anual estimado

e pode ir modificando as opc¢des de acordo com o orcamento de seu cliente

NN £} % & @ NewChomeavaiable i

My VIP Care MVMPCARE Yyumlil

Escolha a cobertura que funciona melhor para vocé e sua familia
-6es do plano que vocé

Selecione as of 6 deseja criar

*Sera aplicada somente 1 (uma) franquia por segurado, por ano apdlice.
franquias acumuladas por apo

(duas) frangy

$5,000,000.00

s { s e $4,000,000.00

. - $3,000,000.00 (Recomendado)
st ol simado $2,000,000.00

s $1,000,000.00

$500,000.00

llimitado

aceite das

Importante: Na opcao Cobertura Geografica vocé vai encontrar 3
opcdes que devem habilitar a lista de Rede de Provedores, bem como
os quadros de aceite de cobertura. Consulte as restricdes de cada opgao
na caixa de informacéo localizada no final desta tela. E importante ler e
compreender estas mensagens sobre o aceite das opg¢des que se mos-

tram conforme o que vocé seleciona.
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Cobertura
Geogrifica

Opc¢ao 1

Mundial Global Aberta

: Livre escolha de
imédicos e :
i hospitais em todo
:0 mundo. :

Rede de Provedores

Global Limitada
(aplicam-se
exclusoes nos
EUA)

i Livre escolha de
i medicos e

hospitais em todo

{0 mundo, exceto
i nos hospitais dos

i Estados Unidos
{a seguir:

Instituto Oncoldgico

i Dana Farber, Memorial
Sloan Kettering

Cancer Center, MD

i Anderson Cancer
Center, Hospital
Presbiteriano de

Nueva York,

i Hospital Johns Hopkins,
Baptist Health Systems,
Centro Médico

i Cedars-Sinai, Clinica

i Mayo (FL, MN, AZ), HCA
Healthcare, Memorial

i Health Systems (S. FL),
i Aspen Valley Hospital,
Mount Sinai Medical
Center, Naples,

i Comprehensive
Health, Orlando Health,
Hospital for Special

VUMI

Global Limitada
nos EUA
(Rede fechada
nos EUA)

i Livre escolha de
imédicos e i
i hospitais em todo i
{0 mundo, exceto
i nos Estados

i Unidos, onde o

i plano oferece

i cobertura
isomente nos .
i hospitais a seguir: i

Flérida:

i University of Miami :
§Jackson Health System,
Cleveland Clinic Weston,
i Holtz Children’s {
Hospital.

gTexas:

Houston Methodist
Hospital System,

i Methodist Hospital en

i San Antonio, The
Hospitals of Providence
en El Paso.

i Surgery.

Mensagem importante e aceite das condigoes.

University of Miami Jackson Health System, Cleveland Clinic Weston, Holtz Children’s Hospital. Texas: Houston Methodist Hospital System, Methodist Hospital em San

Livre escolha de médicos e hospitais no mundo, exceto, exceto nos Estados Unidos, onde o plano oferece cobertura somente nos hospitais a seguir: Fl6rida:
Antonio, The Hospitals of Providence em El Paso.

)

Entendo que selecionei uma opgdo de cobertura limitada a uma drea geogrdfica e/ou rede de provedores e aceito que isto culmina em restrigées em relagéo
a estas regides e/ou os provedores para os quais meu plano possui cobertura.

Mensagem importante e aceite das condigdes.

Livre escolha de médicos e hospitais no mundo, exceto nos hospitais nos Estados Unidos a seguir: Dana Farber Cancer Institute, Memorial Sloan Kettering Cancer
Center, MD Anderson Cancer Center, New York Presbyterian Hospital, The Johns Hopkins Hospital, Baptist Health Systems, Cedars-Sinai Medical Center, Mayo Clinic
(FL, MN, AZ), HCA Healthcare, Memorial Health Systems (S FL), Aspen Valley Hospital, Mount Sinai Medical Center, Naples Comprehensive Health, Orlando Health,
Hospital for Special Surgery.

Entendo que selecionei uma opgéo de cobertura limitada a uma Grea geogréfica e/ou rede de provedores e aceito que isto culmina em restrigées em relagdo
a estas regies e/ou os provedores para os quais meu plano possui cobertura.

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ |7
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Cobertura excluida nos paises a seguir:
Brasil, China, Hong Kong, Alemania, Japon, Singapur,
Suiza, Reino Unido, Estados Unidos

Opcao 2:

Mundial Limitada

Mensagem importante e aceite das condigoes.

( Néo oferece cobertura nos seguintes paises: Brasil, China, Hong Kong, Alemanha, Japdo, Singapura, Suiga, Estados Unidos. )

Entendo que selecionei uma opgdo de cobertura limitada a uma drea geogréfica e/ou rede de provedores e aceito que isto culmina em restrigées em relagéo
a estas regiées e/ou os provedores para os quais meu plano possui cobertura.

Cobertura

Geografica Rede de Provedores

Op¢ao 3:

América Latina Latam Aberta Latam Limitada

i Livre escolha de médicos iLivre escolha de médicos e

i @ hospitais na América hospitais na América Latina,
: Latina. i exceto nos hospitais a
f seguir:

i Hospital Israelita Albert Einstein, S&o
i Paulo; Hospital Sirio-Libanés, H
S3o Paulo; Centro Médico ABC, México;
| Hospital Angeles, México; :
CMH-Hospital Galenia,

i Cancun - México; Saint Luke's
Hospitals, Cabo San Lucas- México;
Hospital Joya, Puerto Vallarta - México;
Hospital CIMA, Costa Rica; Hospital

La Catdlica, Guadalupe - Costa Rica;

: Clinica Las Condes, EstorilChile; Clinica :
i Alemana, Vitacura - Chile; Hospital i
del Diagnostico Colonia Escalén, San
: Salvador - El Salvador; Hospital El Pilar, :
i Guatemala. :

Mensagem importante e aceite das condigoes.

( Livre escolha de hospitais e médicos em todo o mundo )

Mensagem importante e aceite das condigoes.

Livre escolha de médicos e hospitais na América Lating, exceto nos hospitais a seguir: Hospital Israelita Albert Einstein, SGo Paulo; Hospital Sirio-Libanés, Séo Paulo;
Centro Médico ABC, Sdo Paulo; Hospital Angeles, México; CMH-Hospital Galenia, Cancun, México; Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, México; Hospital Joya,
Puerto Vallarta, México; Hospital CIMA, Costa Rica; Hospital La Catélica, Guadalupe, Costa Rica; Clinica Las Condes, Estoril, Chile; Clinica Alemana, Vitacura, Chile;
Hospital del Diagnéstico Colonia Escalén, San Salvador, El Salvador; Hospital El Pilar, Guatemala.

Entendo que selecionei uma opgdo de cobertura limitada a uma Grea geogrdfica e/ou rede de provedores e aceito que isto culmina em restricées em relagéo
a estas regiées e/ou os provedores para os quais meu plano possui cobertura.

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ |8
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@ Beneficios do Plano

BENEFICIOS AMBULATORIAIS E DE MATERNIDADE

Ao selecionar a opcao de adicionar beneficios ambulatoriais, outras opc¢des serao
ativadas como Cobertura ambulatorial maxima.

Para o beneficio de maternidade e de complicacdes de maternidade e do
recém-nascido sera aplicada a franquia selecionada e um periodo de caréncia de
10 meses. A inclusao do recém-nascido sera efetuada sem avalizagao de riscos, se
nascido em uma maternidade coberta.

Lembre-se que a elegibilidade para o beneficio de maternidade € para mulheres
titulares ou cénjuges solicitantes entre 18 e 43 anos, e nao aplica para filhas

dependentes.

®0® vV mvecwe x o+

€ © % myvipcare.vumigroup.com/steps @ @ % © £ ¥ @  NewChomeavaiable i

My VIP Care MYWCARE YUMI

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades

0 plano base do My VIP Care oferece beneficios de Iguns beneficios principais.

S
( adicionar o}
©

Cobertura ambulatorial méxima por segurado, por ano apdlice parao ¢,
médulo de beneficios ambulatoriais

Coberturas ambulatoriais adicionais

Terapias complementares
psiquiatria, e
fonoaudiologia, osteopatia e/ou MSdicamientss por pIEsErcAo;

25,000.00

Medicamentos prescritos para

tratamentos de saide mental 0 Cirurgiarefrativa ocular ©

$5.000.00 $10,000.00

bed
$6,440.25

@@ ® £ % @ NewChomeswiable §

My VIP Care Mv{/PCARE YUMI

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades

otc: 03 boneficios do maternidade 50 para a mulhr ttular da apolce, ou 63posal compannieira do ar, entre

a0 se opica as fihas dependentes p

(@) iformacses Pessosis Voce deseja adicionar beneficios de
maternidade?

te e
() opctesdo Cobertra ©
s Maternidade e cesarea ©
g $5,000.00
1 4

Complicagdes de maternidade e do
recém-nascido

N

$500,000.00

e Para o beneficio de maternidade e de
complicagoes de maternidade e do
recém-nascido serd aplicada a
franquia correspondente e um periodo

de caréncia de 10 meses. A inclusGo
do recém-nascido sera sem avaliagao
de riscos se nascido em uma
maternidade coberta.

Custo anual estimado:
o
$6,440.25
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(@) Resultado da Cotacgéo

RESUMO DA COTAGCAO E AJUSTES SOB MEDIDA

Em forma de menu suspenso, vocé podera visualizar todas as coberturas e
beneficios do plano, incluindo as opc¢des selecionadas nos beneficios
personalizados. Nesta tela vocé ainda pode realizar alteracdes nas coberturas. Os
beneficios cuja a cobertura possui um fundo cinza sdo modificaveis. Ja aqueles

Cuja cobertura possui um fundo branco sao pré-determinados e nao
podem ser alterados.

Além disso, é possivel voltar para as telas anteriores a qualquer momento, basta
clicar nos titulos do menu azul a esquerda.

@G f © ) W @  NewChomeavalale |

My VIP Care mv(/Peare UM
\

Resumo

Jhon Doe
Data de inicio da cobertura
06-06-2024

corretivos i i
- Custo anual estimado:
1440.25

Fisioterapia e reabilitagso

Equipamento médico-hospitalar

Beneficios Ambulatoriais

Anexos

Mensagem importante e aceite das condiges.

9 Entendo que selecionsl uma opgdo de cobertura geogrdlica efou rede e provedores com restrigdes

Confirmo que revisel e entendi todos os beneficios que @ apdlice "My VIP Care” da VUMI® oferece, e 0s
minhas Portanto, entendo

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ | 10
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(@) FACA O DOWNLOAD DA COTAGAO
Nesta mesma tela esta o botdo Baixar cotagao, logo acima dos detalhes de

Custo anual estimado.

Neste resumo do plano em formato PDF vocé encontrara toda a informacao
geral do solicitante titular, os dependentes e a cotacao detalhada com diferentes
frequéncias de pagamento. As paginas seguintes detalham os beneficios do
plano, os quais estarao sombreados com um fundo cinza, caso tenham sido

personalizados.

Confirme as opc¢des selecionadas e sejam aceitos os termos e condi¢cdes Nno

quadrado amarelo, em seguida, clique em Préximo.

S ® ® 0 W L4 @ Newchomeawiable :

My VIP Care MY,/PCARE YUMIT

Aqui esta o seu My VIP Care da VUMI®.

ra proteger sua familia. Com
nual do seu plano My VIP Care

Opgdes de Cobertura

Beneficios do Plano v

Beneficios Ambulatoriais e Custo anual estimado:

$6,440.25

Anexos v

Mensagem importante e aceite das condigges. |NFORMAG

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ | 11
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(@) Resultado da Cotacido

SALVAR A COTACAO OU APLICAR AGORA
Ao clicar em Salvar, a cotacao que vocé criou sera salva automaticamente na
secao Minhas Cotagdes no Portal do Consultor, além disso, vocé receberd um

e-mail com um link para continuar sua solicitagao a qualguer momento.

Ao clicar no botdao Aplicar Agora vocé sera dirigido para a tela do processo

de Solicitacao.

STk ® O F & @ NowChomeavaiable i

My VIP Care MY[/PCARE Yyuwuil

Aqui esta o detalhamento do seu orgamento personalizado

Frequéncia de Pagamento ©

Solicitante principal $2.93308

Canjuge/Companheirola)l $350717

Taxa administrativa $7500

Custo anual estimado:

Total $651525 $6'515_25

Anterior
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@ PASSO 2

N My VP Care x4

licant_information_modular

evitar qualquer contratempo para seu cliente.

Solicitagdo

®0® V MyvPcare x

e > ¢ (= i Jindex.php/vi information_modular

Vamos comegar
753 Jhon VIP Care
Solcitagéo:

179227

Numero de solicitagdo 179227

(de preferéncia que cont

padega de alguma condigo médica existente, devera
declarar detalhadamente na segéo de Condigdes Médicas.
s 5

da apdlice. Além disso, a
reserva o direito de contatar o solicitante ejou o seu médico
caso julgue necessdrio.

anos de idade cumpridos ou
tédico

ra no processo de
VUMI® se

VUMl

COMECE A PREENCHER O FORMULARIO DE SOLICITAGAO

Lembre-se de responder cada pergunta com a informacao real e exata, para

B a % ® 3 = & @ NewChomeavable i

wfreane UM

¢édo do

acriar

Preencha as inf

Pais

Nome(s)

Jhon

Doe 123123123123 Brasi

@ !nformagéio do Solicitante Principal Regido ou estado

Brasilia

Cidade Endereco Cédigo postal E-mail

Brasilia Street 1 Ave 2 700012

jhondoe@email.com

Nacionalidade

Brasi

Profissio
officer

Data de nascimento

May 29,1990

OO0 0 0O 0 0 0 0O

1231231212 12312312312 123123123

Estado civil Altura peso
Casado(a) v Metros v M Quilos. v %
AN

Sexo X Anexo Travel VIP Light

nome do titular)

Jhon Doe

Idioma

Portugués

Lista de Arquivos

Vocé pode inserir uma cdpia de seu documento de identificagdo:

de forma imediata.

Importante: Caso o solicitante e seus dependentes sejam menores de
65 anos, nao declarem condicdes pré-existentes e seus indices de BMI

estejam dentro dos parametros normais, a apodlice padrao sera emitida

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ |13



MY|///CARE’ YUMI

(@) Formulario de Solicitagéo
QUESTOES MEDICAS E HISTORICO FAMILIAR

Continue preenchendo a informacao de seu cliente e dependentes até chegar na
secao de Exames Médicos, Condicoes Médicas, Medicamentos, Habitos e
Histérico Familiar. Caso vocé responda “sim” a qualquer uma desta perguntas,
serao habilitados campos de perguntas adicionais, as quais deverao ser

respondidas com total honestidade e relevancia para uma avaliacao agil.

Lembre-se de que a inconsisténcia ou a falta desta informacao sera considerada
como sinal de ma-fé no aceite das obrigac¢des contratuais da Apdlice. A

VUMI® Group, Il se reserva o direito de rejeitar a solicitagao.

Vamos comecar
743 Jhon VIP Care:
Solicitagao:

179227

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

mmmmmmmmm

‘‘‘‘‘‘‘

00 0 00

AAAAAAA

L.vumigroup.comindex pholip_care/medical_conditons. _modutar WAk 0 T L @ Newhomeowiasie

Solicitagao:

179227 Softeu de alguma das segui

Telefone do médico

aaaaaa
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(@) Formulario de Solicitacéao

RECONHECIMENTO E AUTORIZAGCOES

E importante que seu cliente leia, entenda, reconheca, valide e aceite todo o
conteudo da solicitagcao e conceda autorizagao para coletar e revelar informacgoes

sobre sua saude.

Ao selecionar a opgdo Aceito, o cliente esta assinando esta solicitacao de
maneira eletrénica. Além disso, aceita estar legalmente obrigado pelos termos e
condi¢cdes desta Solicitagao e aceita que sua assinatura eletréonica (“E-Signature”)

€ equivalente legal de sua assinatura manual nesta solicitacao.

oo v wwec
€505 ¥ Cmodular A% © 0 T L @ Newchomeasisse :

sofresse UM

Vamos comecar
743 Jhon VIP Care:
Solicitagao:

179227

Reconhecimento e Autorizagdes

« e = agentsportal hiip_ modular WAk ® D F & @ Newhomeowiadle |

nnnnnnnnnnnnnn
3 Jhon VIP Care
Solictagaor

179227

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ | I5
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VUMI

(’) Processo de Pagamento

PASSO 3

de riscos.

sido aprovada.

Solicitagdo:

179227

ese v wvec

INFORMACAO DE PAGAMENTO

Na secao de informacao de pagamento, vocé encontrara o detalhe de
pagamento de acordo com a frequéncia de pagamento escolhida. O valor do
prémio a pagar pode estar sujeito a mudangas de acordo com avaliagcao

Vocé pode escolher a opcao de pagamento que melhor se acomoda ao seu
cliente, inclusive a opcao de pagar somente quando a solicitacao tenha

Primeiro pagamento $ 651525

Método de pagamento

1111111111
mo17e79
TxCBUSA4

)
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(@) Processo de Pagamento

para revisao.

®se v wwewe

€ >
Vamos comegar
753 Jhon VIP Care
Solicitagdo:
179227

INFORMAGCAO DE REEMBOLSO

© % agentsportal.vumigroup.com/index.php/vip_care/refund_modular W a¥ ® O = 4 @ NewChomeavaisble i

Nimero ds solctagdo 170227 wifpesse UM

Método de para

Favor
‘mais rdpido  seguro para este fim:
Método

®Comacomente O TransferénciaBancdria  ONJA

Nome do beneficidrio

Cidado

®se v wwee

€ 5 @ 5 agentsportal.vumigroup.com/index php/vip_care/refund_modular B a® ® O = 4 @ NewChomeavailable

VUMl

Como ultimo passo, selecione o método de reembolso da preferéncia de seu

cliente. Preencha a informacao solicitada e clique em Enviar Solicitacao.

De acordo com as respostas as perguntas meédicas, a solicitagcao pode ser

aprovada imediatamente ou enviada ao departamento de Avaliacao de Riscos

GUIA DE USO DE MY VIP CARE™ | 17
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Emissao de Apédlice
PASSO 3
REVISAO DA SOLICITAGCAO

Ao enviar a solicitacao vocé vai receber um e-mail detalhando a revisao feita pelo
departamento de Avaliacao de Riscos. Em aproximadamente 3 dias Uteis voceé re-
cebera uma resposta. Caso nao haja nenhum impeditivo, se processara a emissao
da Apdlice.

Caso a informacao proporcionada na solicitagao nao esteja correta, entre em

contato com a equipe da VUMI® pelo e-mail newbusiness@vumigroup.com, ou

siga as instrucoes do e-mail enviado anteriormente.

° Nova Solicitagio - Jhon Doe - Inbox - jligua@vumigroup.com

T Delete = Archive g Move X Flag v & MarkUnread () sync @ Report (@ Report phishing

Nova Solicitag&o - Jhon Doe O« &« ~

@ VUMI Group <solicitudes@vumigroup.coms Today at 17:46 AM

Download - Preview

MYMPCARE‘ SOLICITACAO EM ANALISE

© @ Application_Web_Details_20240606114531.pdf ™ Open with Adobe Acrobat
Numero de Solicitagéo: 179227
Consultor: TEST MONTO
Plano Selicitado: My VIP Care

MYMPCARE i VUM I

Bem-vindo(a) a familia vumi® Group. Nimero de referéncia: 179227 Data: 06/06/2024

Prezado(a) Jhon Doe,

Agradecemos a sua solicitagao de cobertura de seguro para o cuidado de sua saude e —

~ ) Esta solcitagéo & um documenta legal que deve ser lido e preenchido em sua totalidade, tal como assinado
sud famlia.’/\gradecamas imensamenia a sua confianga em nosaa companhia, pelo slictante principal e seu consultor, O soliciante principal @ seu(s) dependente(s) deverdo anexar a ==

esta solicitagéo uma copla do passaporte ou documento de identificagdo pessoal (de preferéncia que

Anexo a este e-mail encontra-se uma copia em versdo “PDF” de sua solicitaggo. ( contenha o nimero de CPF). Caso vocé padeca de alguma condigiio médica existente, devera declarar

haja qualquer informagdo incorreta elou em desacordo com qualquer segac detalhadamente na segéo de Condigoes Mdicas. Os salicitantes que tenham 65 anos de idade cumpridos
solicitagio, entre em contato com seu consultor, ou diretamente com a nossa compa ou mais, deverao incluir a Declaragéo do Médico Tratante ou Atendente devidamente preenchida e assinada =
pelo seu médico. Se @ informagdo proporcionada estiver incompleta ou sem assinar, isso causard certa
Sunsolichacao serk svalisds por nosso Departaments Medio s st & dias dll demora no processo de avaliagio e emissao da apblice. Alsm disso, a VUMI® se reserva o direito de
contatar o solicitante efou o seu médico caso julgue necessario == o
—
Agradecemos novamente, e desde j4 sinta-se parte de nossa familia, na
9 ° o e J P Informaga do Sollcitante Principal =
Nomefs)
1 Doe Jhon
Inicial do Nimero de CPF (ou nimero de Enderego
segundo nome:  passaporte caso née tenha CPF): Street 1 Ave 2
123123123123
Cidade: Regiao ou estado: Pais: —“"
Brasilia Brasilia Brasil =
Codigo postal:  Telefone do escritério: Celular Telefone de casa:
700012 1231231212 12312312312 123123123
Fax: E-mall Profisséo. Nacionalidade:
ligua @vumigroup.com Officer Brasi|
Data de nascimento (més/dia/ano): Sexo: Estado ciuil
05/28/1990 Masculino Casadola) e —
Altura. Peso
175 80
Nome completo do beneficidrio (para receber pagamentos em nome do titular):
Jhon Doe
=
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(@) Emissao da Apélice

T Delete T Archive FEg Move

8000001477 - Welcome to MyVUMI.

no qual constarao os documentos da apdlice.

[ ] 8000001477 - Welcome to MyVUML. - Inbox - jligua@vumigroup.com

X Flag v & MarkUnread () Sync @ Report (@ Reportphishing -+

@ O VUMI Group <info@myvumiportal.com>

MY(/PCARE‘ BEM-VINDO
Prezade(a) Jhon Doe

Bem-vindo ac aplicativo My VUMI, onde vocé pode encontrar informacgéo sobre a
sua apolice, baixar documentos, enviar notificagdes ou reembolsos médicos e nos
contatar. Visite https.//myvumiportal.com ou baixe o aplicativo MyVUMI no Google
Play ™ ou no Apple® App Store® e inicie a sessao utilizando as seguintes
credenciais:

Suas credenciais de acesso sao.

Usuério: 8000001454

Senha: nv38dgb
Se tiver alguma pergunta ou sugestao, contate-nos em info@myvumiportal.com.
Atenciosamente,

VUMI® GROUP, LI

VUMI® GROUP
Servicios de administracién ofrecidos por VIP Administration Services, LLC.

Teléfono General: + 1.214.2766376 - Liamada Gratuita: + 1855.276.VUMI (8364)

VUMI

Uma vez que o Departamento de Riscos aprove a solicitacao e o pagamento seja
efetuado, o novo segurado e o consultor receberao um e-mail de boas-vindas
com o humero da apdlice e a senha de acesso ao Portal do Segurado MyVUMI™,

Q@ a &« ~

Today at 4:22PM
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