CARE

e %+

5 queter tvscagreup. comiateg

Fale-nos sobre vocé

50.00

[ ey @ s

oras
sticky, Ehekups prevent

Fale-nos sobre vocé

PIBOnC o8 Nt 0es Olin FORD EOMGOF O CERETIE L pons ol

Diata do initi da coberturs Picserti)
John
Enderaco oo sl Dath 06 nascirent
johndoegmal com
s o rasisncin Voo preciss atbciona um Fale-nos sobre voci:

Frinch o Informaog et GBGAG 6B TG B SIS L PSS PRNCAIRISE

Custo anusl estimads:

$0.00

Cumtn arwaal entimads

$0.00
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SOBRE O MY VIP CARE™

O My VIP Care™ ¢ um produto inovador que oferece um plano basico abran-
gente, repleto de beneficios essenciais. Além disso, permite que o segurado
personalize a cobertura e adicione beneficios extras conforme suas necessidades
especificas. Apos definir o escopo da cobertura, € possivel incluir opcdées como
beneficios ambulatoriais, cobertura de maternidade, complicacdes de materni-

dade e do recém-nascido e muito mais.

CONECTE-SE i frease UM

Aqui esta o seu My VIP
Care da VUMI'.

Fale-nos sobre vocé

Dt she i 4 Cobrbrtrs

3

Custo anual estimiado:
$1,.203.47

s B PE—
e

COMO ACESSAR O MY VIP CARE™?
Acesse a cotacao do My VIP Care™ pelo botao
disponivel no Portal do Consultor ou diretamente
no App VUMI® Agent Central, na secao Cotacgoes.

Para cotacdes personalizadas, € necessario utilizar

credenciais de login no Portal do Consultor.
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(@) 'nformacgdes pessoais

PASSO 1

COMO INICIAR UMA COTA(;AO?
Ao iniciar uma cotacao no My VIP Care™, a primeira coisa que vocé precisa
fazer é preencher os campos de informagdes pessoais. Nessa tela, vocé pode

optar por incluir um dependente, se necessario.

e N
Curiosidade: ao inserir o nome do seu cliente no campo “Nome”, vocé vera

como ele se reflete no nome do plano personalizado. Quando vocé receber o
resumo do plano, a pagina de rosto aparecera personalizada. Exemplo: Se vocé
escreveu “John” no campo, no final do plano, o resumo e a cotacao do plano

serao intitulados “John’s VIP Care”.

My VIP Care wl/Peare UM

cs o pormite que oulros ssiom persancizodos m]

Fale-nos sobre vocé

Feanncha a8 InformoGees obokn i COMBGar & Construir UM plana parscnalizad

Dt oo inicio dla coborten Nemals) Sobrsrame

“Enderoco oo a-mall Cata de nascimento “Gnare

jehndoe@mailcom 1 1 e

Fais de resigéncia ok procisa adcionar urn cependents?

Lo anwal estimad:

John VIP Care

(1) Recomegar a cotagéo
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(‘) Informagcdes sobre os dependentes
QUER ADICIONAR UM DEPENDENTE?

Se vocé quiser adicionar um ou mais dependentes, clique no botdo Adicionar
dependente. Preencha todos os detalhes no formulario e cliqgue novamente em
Adicionar. Vocé pode repetir a mesma etapa até completar o nUmero de depen-
dentes que seu cliente precisa. Depois que os dependentes forem inseridos, vocé
poder3 clicar em Préximo.

Importante: apenas o conjuge, parceiro doméstico ou filhos de 23 anos
ou menos do segurado podem ser adicionados sob a mesma apodlice. Ao
completar 24 anos, uma pessoa Nao € mais elegivel para cobertura de
filno dependente.

My VIP Care MYMPC.&RE VUM'

Conte-nos sobre seus dependentes

Vocd pede gdicionar seu conjuge/companheino ou flhos de até 23 anos de idade

0 tarmio ‘degendentes” se relere o tamilionss com dede igual ou infericr o 23 ones. Ao completar 74 anos, 0 peskea ndo tem mais
direito & cobartuna da dependantos.

Custo anual estimado - m
$0.00

My VIP Care MY%}OCARE VUM]

Conte-nos sobre seus dependentes

Voo DO DORNN S0u CONUQE COMPONFein 0u MN0s. A Hinde oo dependente NO0 pode K6 SUPerior 0 23.0n0s

Nermes! Sobrencrmels) Relacicnaments com o solicitants prncipal

Jane Doe

Glnero ‘Data de nascimnto Pait de residlncia

Custo anual estimada: m
$0.00
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Opc¢coes de cobertura

VUMI

<.> ESCOLHENDO AS COBERTURAS

Nas op¢oes de cobertura, vocé comecara a selecionar os principais beneficios
do seu plano, como, cobertura maxima por segurado, por ano apolice; cobertura
geografica; rede de provedores; franquia dentro e fora dos EUA; Cosseguro e

maximo de desembolso.

Em todos os campos a partir daqui vocé encontrara o icone @ Ao passar o
mouse sobre este icone, aparecera a explicagcao ou referéncia do beneficio para
que vocé possa aprofundar as informacdes sobre ele. Ao concluir suas escolhas,

toque em Préximo.

A partir desta tela vocé poderd ver como o Custo Anual Estimado é modificado e

ajustar as opcdes levando em consideracao o orcamento do seu cliente.

My VIP Care uvf/ﬂmp: YUMI

Escolha a cobertura que funciona melhor para vocé e sua familia

Selecione
$5,000,000.00
S skl $4,000,000.00
[ ;m?e;mzf:::::.;..frrfxm%:;ﬂmf: e e e ™ S 22 Q00 00100
e G $1,000,000.00
llimitado

Custo anual estimad

$2,008.53

Importante: dependendo do que o cliente selecionar na opgao Cobertura Geografica,
diferentes alternativas serao habilitadas dentro da opcao Rede de Provedores, onde
vocé podera consultar as restricdes de cada opgao na caixa amarela de informacdes que
aparecera na parte inferior da tela. E importante ler e entender essas mensagens sobre a
aceitacao das escolhas que aparecerao de acordo com o que vocé selecionar.

COMBINACAO 1

Cobertura Geografica Rede de Provedores

Calarinna
yelecione e i s
: : Selecione

v Global Aberta

Global Limitada

América Latina
Limitada mundialmente
v Em todo o mundo

Mensagem importante e aceite das condigbes.

Livra escolha de hospitais @ médicos emn todo o mundo

GUIA DO USUARIO MY VIP CARE™ | 6
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COMBINACAO 2

Cobertura Geografica Rede de Provedores
Selecione Selecione
América Latina Global Aberta

Limitada mundialmente bl
v Em todo o mundo

Livre escolha de médicos e hospitais em todo o mundo, exceto nos hospitais nos
Estados Unidos a seguir:

Instituto Oncoldgico Dana Farber - HCA Healthcare

Memorial Sloan Kettering Cancer Center - Memorial Health Systems (S. FL)
MD Anderson Cancer Center - Aspen Valley Hospital

Hospital Presbiteriano de Nova York - Mount Sinai Medical Center
Hospital Johns Hopkins - Naples Comprehensive Health
Baptist Health Systems - Orlando Health

Centro Médico Cedars-Sinai - Hospital for Special Surgery

Clinica Mayo (FL, MN, AZ)

Mensagem importante e aceite das condicdes.

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

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

COMBINACAO 3

Cobertura Geografica

Exclui cobertura nos paises a seguir:
i ) China, Hong Kong, Alemanha, Japao, Singapura
América Latina Suica, Reino Unido e os Estados Unidos.

v Limitada mundialmente

Em todo o mundo

Selecione

Mensagem importante e aceite das condicoes.

N&o oferece cobertura nos seguintes paises: Brasil, Ching, Hong Kong, Alermanha, Jap&o, Singapura, Suiga, Estados Unidos.

Entendo que selecionei uma opgdo de cobertura limitada a uma Grea geografica e/ou rede de provedores e aceito que isto cuimina em restricées em relagéo
a estas regides e/ou os provedores para os quais meu planc possui cobertura.
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COMBINAGCAO 4
Cobertura Geografica Rede de Provedores

Selecione Selecione
v América Latina Aberta

Limitada mundialmente América Latina Limitada
Em todo o0 mundo

Livre escolha de médicos e hospitais na América Latina

Mensagem importante e aceite das condicoes.

Livre escolha de médicos e hospitais na América Latina.

Entendo que selecionel uma opgdo de cobertura limitada a uma drea geogrdfica efou rede de provedores e aceito que isto culmina em restricdes em relagao
a estas regioes e/ou os provedores para os quais meu plano possui cobertura.

COMBINAGCAO 5

Cobertura Geografica Rede de Provedores

Selecione Selecione

ArerioaLaina Abera
Limitada mundialmente v América Latina Limitada

Em todo o mundo

Livre escolha de médicos e hospitais na América Latina, exceto nos hospitais a seguir:

Hospital Israelita Albert Einstein, Sao Paulo - Hospital La Catdlica, Guadalupe,
Hospital Sirio-Liban, Sao Paulo Costa Rica

Centro Médico ABC, México - Clinica Las Condes, Estoril, Chile
Hospital Angeles, México - Clinica Alemana, Vitacura, Chile
CMH-Hospital Galenia, Cancun, México - Hospital del Diagnostico Colonia
Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, México Escaldn, San Salvador, El Salvador
Hospital Joya, Puerto Vallarta, México - Hospital El Pilar, Guatemala

Hospital CIMA, Costa Rica

Mensagem importante e aceite das condicoes.

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

Entendo que selecionei uma opgdo de cobertura limitada a uma Grea geogréafica efou rede de provedores e aceito que isto culmina em restrigées em relagdo
a estas regides e/'ou os provedores para os quais meu planc pessui cobertura.
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(‘) Beneficios do plano

MAIS BENEFICIOS PERSONALIZADOS
Nessa tela, o segurado pode selecionar o escopo dos beneficios como a seguir:

Condicdes congénitas - Cobertura gratuita estendida para
Tratamento de lesdes durante dependentes elegiveis apds a morte do
o treinamento ou a pratica segurado

de atividades esportivas ndo - Transplante de érgaos e tecidos
profissionais e de alto risco - Tratamento de saude mental hospitalar

yWIP Care HYU-’/pUPE Yumi

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades (Com
aplicagao de franquia)

Custo anual estimato
$1.007.45 o

C. Beneficios Ambulatoriais

PERSONALIZACAO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
ESPECIFICAS DO CLIENTE

Ao selecionar os beneficios adicionais para regime ambulatorial serdo ativadas
opcdes como Cobertura Maxima Ambulatorial e Terapias Complementares.

Ao finalizar a selecao sobre a cobertura desejada, € importante ler as informacdes

que serao exibidas na caixa amarela antes de pressionar o botdao Préxim.

nv_y{';?c.qhe Yuml

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades

uy TR0 # S ebaliched (o
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(‘) Reducdo de Franquia

BENEFICIO PARA REDUZIR A FRANQUIA DO PLANO

O segurado tem a opc¢ao de adicionar ao seu plano um beneficio que reduz
a franquia em até US$ 5.000 para o primeiro tratamento ambulatorial ou
hospitalizacao em caso de acidente grave, conforme definido pela apdlice.

My VIP Care M\fm(f)un: Yuml

Vameos continuar personalizando com base em suas necessidades

0 Franquia do 68 USS

Custo anual estimado:
$3,102.96 ﬂ

@ Anexos

BENEFICIOS DE COMPLICAGCOES DO RECEM-NASCIDO E DE
MATERNIDADE

Para o beneficio de complicacdes do recém-nascido e de maternidade, se aplica a
franquia selecionada e um periodo de caréncia de 10 meses. Lembre-se de que a
elegibilidade para este beneficio € para mulheres titulares ou cénjuges solicitantes

entre 18 e 43 anos e nao se aplica a filhas dependentes.

Também é importante lembrar que este plano ou 0 anexo nao oferece beneficios
de cuidados de maternidade, incluindo parto e cuidados pré e pds-natais. Esta

informacao aparecera em uma caixa amarela que vocé deve aceitar antes de

continuar.
wvlfPeare UM

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades
(Anexos

A 3 R ) £ BACES  SOATOADISEL 0 RATSSE 4 32

»

£

Custo anual estimaci

$3,234.13
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@ Riders

COBERTURAS PREVENTIVAS PARA COMPLEMENTAR
O My VIP Care™ tem a opcao de incluir o beneficio de check-up médico pre-
ventivo, apos um periodo de caréncia de 3 meses, sem aplicacao de franquia ou

cosseguro, se aplicavel.

Além disso, dentro das opcdes de anexo vocé tambéem pode optar por adicionar
cobertura de cirurgia refrativa ocular, apés cumprir a franquia e o cosseguro

correspondente, se aplicavel.

1y VIP Care MVMPCARE YUMI

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades (Anexos)

CHONAT CRACk-UDS MACICOS Praventhns ao s

Causo anual estimado
$3.534.13 m

My VIP Care MY [/.r,pCARE UMl

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades (Anexos)

Cirws

Tica /00 MOGCAMEntss Par 3 Porda de poso

gia refrativa ocular (perioda de canncia de 24 meses) MEses. com IfangUia @ Cossegurs
@ beraficis de Ginngio DOrArcn com cobortura de L5§ 10 i estd Inchado no
...........
Custo anual estimado: m
$4,134.13
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(@) Resultado da Cotacgéo

titulos acima do menu azul a esquerda

My VIP Care

Care ParOAGKEmNIS.

Opgoes de Cobertura

Cobirtura mivima por segurads, por ano apslice

Cobertur

Beneficios Ambulatoriais

Reducio de Franqula

Anexes

VUMI

REVISE E ALTERE AS OPCOES SELECIONADAS

Vocé podera visualizar todas as coberturas e beneficios do plano em um menu sus-
penso, incluindo os beneficios incluidos no plano basico e as opcdes selecionadas
para os beneficios personalizados. Nesta tela vocé ainda pode fazer alteragcdes nas
coberturas selecionadas. Os beneficios cuja cobertura vocé vera com fundo cinza
sao 0s que vocé pode modificar. Os outros beneficios cuja cobertura esta no fundo

branco sao aqueles que por padrao ja estao incluidos no plano personalizado.

Além disso, vocé pode retornar a qualguer uma das telas anteriores clicando nos

MYM;OCARE Yumli

Custo anual estimado:

$413413
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(@) POWNLOAD DA COTAGAO
Na mesma tela, vocé vera o botdo Baixar cotagcao logo acima do valor do Custo
anual estimado.

Neste resumo do plano em formato PDF, vocé encontrara as informacdes gerais

do solicitante titular, dos dependentes e a cotacao detalhada com diferentes
frequéncias de pagamento. As paginas a seguir detalham os beneficios do plano,
onde vocé encontrara os beneficios que foram personalizados sombreados em cinza.
Depois de concordar com as selecdes e aceitar os termos e condi¢cdes na caixa
amarela, vocé pode clicar em Préximo.

My VIP Care M*MPCARE UMI

T parsonaiizodo.

Opglies de Cobortura

Beneficios do Plano

Baneficios Ambulatorials - Custo anual estimado:

$4,134.13

Reduglo de Franguia

Anexos

Mensagem importante @ aceite das condigbes

Ernencls Que SERRCNS LMK OP300 C8 CODITUN QRCOTafica #oU reck db provecknes com redtripdis
o g0 3 regiSes a) o BOEAE RO U M KNG aleTecert Soberura ‘O HN\J \P
gl culm DO UsuARIO
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(@) Resultado da Cotacgéo

SALVAR COTACAO OU APLICAR AGORA

Quando voceé clica em Salvar, a cotacao criada sera salva diretamente na
secdo Minhas cotagées do Portal do Consultor. Vocé pode acessar a cotacao a
partir deste local para fazer as alteracdes necessarias e/ou iniciar o processo de

solicitacao.

Caso deseje ser redirecionado para a tela do processo de Solicitacao basta clicar

no botdo Aplicar agora.

e08 v wwoe

& O 5 qumerslvEs e comvies) D ® 0 & Mesechmu

My VIP Care wy|fcane U

Aqui esta o detalhamento do seu orgamento personalizado

Fraquineis do Pagamants o

it dhe irveis cla enborturn
Soactante princpe Seart 0050898

() B it
onuge. Compannerni o

Custo anual estimad:
Sucokn $1.998.11

B08 ¥ wwom % I

& L o T ] B @ O A e

)

Sua cotacio fol salva na segio Minhas Cotacies no Portal do Consultor Acesse

paen (A0 AllSrRCSES & MNICIM O (ICCHESS O SOBCRACAS.
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(@) Formulario de Solicitacéo

PASSO 2
PREENCHA O FORMULARIO DE SOLICITACAO

Lembre-se de responder a cada pergunta com informacdes reais e corretas, para

evitar contratempos para o seu cliente.

Solicitagao

Esta sehcitagho & um documents legal gue deve sef Bdo @
preenchida em sua totalidade, tal como assinada peio

ici principal ¢ seu consultor, i irscipal
seuls) dependente(s) deverSo anexar a esta solicitagio uma
chpia d et L |

pessoal
{de preferéncia que contenha o ndmera de CPF). Caso vock
padiega de alguma condiclo médica existerte, deverd
declarar detalhadamente na seqho de Condigbes Médicas.
0% salici tenham 65 de idadh idos ou

mais, deverdo incluir 8 Declaracio do Médico Tratante ou
#sendente devidamente preenchida e assinada pelo seu
médico. Se B informagio proporcsonads estiver incompleta
ou sem assinar, iss0 causard certa demora no processo de
avaliazio ¢ emicsho da apdlice. Aém disso, a VUM se
resarva o dineito de contatar o solicitante efou o seu médico

caso julgue necessdro.

VUMl

Vamos comagar "
:55 et VP Care Nimero de selicitagdo 21592 m{&%?cme WMI
Solicitagho:
21592
Informagé&o do Solicitante Principal
Proencha as Gar a criar sua
@ 'nformagio do Sclcitanta Principal Homels) Inicial do segunda nome Sobrename(s) Nimera de CPF Pais.
o Johay Dow Verar
o]
o Reglio ou estada Cidada Enderego Cédign pastal E-mail
o Caracas Caracss Urb, Castita V12 oot jehndoa@ma.com
Q Hacionalidade Teletone da escritdeic Telotons cetular Tolefone residencial Fax
g et et 0B8316B50 OBIZIM5E7ED COBIIEAZIIA "
o Profissic Extado civil Altura Paio
o} . Casasoia) I [T
Data do nascimenta Sexc
Hmsne . Maseuling Famining

Importante: Se o Solicitante e seus dependentes tiverem menos de
65 anos, nao declararem condicdes pré-existentes e apresentarem
indice de massa corporal dentro dos parametros normais, uma
apolice padrao sera emitida, apos a verificacao de cada membro em
relacao a lista de sancdes mantida pelo OFAC.
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(@) Formulario de Solicitagéo

VUMI

PERGUNTAS MEDICAS E HISTORICO FAMILIAR

Continue preenchendo as informacdes de seus clientes e dependentes até che-
gar as secoes Exames Médicos, Condicdes Médicas, Medicamentos, Habitos e
Histérico Familiar. Se em alguma das perguntas, a resposta for Sim, serdo habili-
tados outros campos de perguntas adicionais que vocé deve responder com total

honestidade e fornecer todas as informacdes relevantes para uma avaliacao agil.

Lembre-se de que o nao fornecimento dessas informacdes sera considerado
um sinal de ma-fé na aceitacao das obrigag¢des contratuais da apodlice. A VUMI®

Group, I.I. reserva-se o direito de recusar a solicitacao.

Vamas comecar

&3 Joha VIP Care Exames Médicos
Hakeaacda;
21604 Algum dos solicitantss realzou kg

®Ndo  OSim

NS0 OSim

o 0000888

Algum dos solcitantes eve alguma consuta médica nos Uitimos 3 meses? Se sim, incique:

Augum dos solicitantes sofreu algum acidente nos UEMes § ancs? Se sim, indique:

Aigum dos nallzou peckditrico, gi
#NSo  OSim

dtimos § ancs? Se sim, indigue:

w1 e roting nos ditimos § [cineo) ames?:

Vamsos comeqs
ﬁ John VIP Care
Safenacio:

I
21604 Exames Médicos

Informag3o 8o Sobcitante Principas

Ieﬁ realizou sigum exme diterente de exame de roting nos Gtimos 5 anos? Se sim, indique:

Solicitante Tige de exame
o Do -

® Noemal ) Anormal

o000

®hde O %m
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MY|//CARE"

VUMI

(@) Formulario de Solicitacéao

Vames comegar

RECONHECIMENTO E AUTORIZAGCOES

E fundamental que seu cliente leia, compreenda, reconheca e valide todas as
informacdes da solicitacao, além de autorizar a coleta e o compartilhamento de
dados sobre sua saude e a de seus dependentes.

Ao marcar a caixa de selecao “Concordo’, o cliente esta assinando eletronica-
mente esta solicitagcao, reconhecendo que sua Assinatura Eletronica tem o mes-
mo valor legal de uma assinatura fisica. Além disso, declara estar legalmente

vinculado aos termos e condic¢des estabelecidos.

Reconhecimento e Autorizagies

Caritcn o K, SOmErend Compiniamane s KACENCEG 4 MG IRTe & VORALIBTANoN COMY TS SCHS3E0 3 1506 0 SRR desta 3K

Declars cum, 38 bnformipes Gessoss o médicas gue forem inckadas reiss solciiacla so wrdsdeinns, ComGielas 8 Ereciss, portantn, cerifico Gue ke

s, e, moscue 5w Uhard hdas b ik plusaranns clart ¢ 84 deced b, 16 €40 8 kot Smbalts, SEARIC, meicinds
e

B Cinakersdo e M P o Mement g S3OUE Iminhas CEAGICHe COMITIEUNE § RO THTI SO Qb OF TESTGHLIN BT RegEs AR QU § 50Ee
M v sl coumanicac s da VUM Grop, L & VUM Gooup, LL resrea-se o dhnia
06 4 it indenizagiia o diee.

s w5 B oo,
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(') Processo de pagamento
PASSO 3

INFORMAGCOES DE PAGAMENTO

Na secao Informacgoes de pagamento, vocé encontrara os detalhes do paga-
mento de acordo com a frequéncia de pagamento escolhida. O valor do prémio a
pagar pode ser alterado em funcao da avaliacao de riscos.

Vocé pode escolher a opcao de pagamento que melhor se adapta ao seu cliente,
incluindo a opc¢ao de pagar assim que a solicitagao for aprovada

Vamos comegar
752 John VIP Care
Sclicitagbo:
21592

Guantidade total $ gaan

Primaieo pagamants 5 413413

Método de pagamento

Para pagamentiss realizacos por tramsienincis, ou cheque, use & seguinte informaglo:

Barwficidria V" GROUP, LI Nimers de conta: BNOTSITY
2350 Lakeside Bivd #3086, Richardson, Texas G082 A mEre

Bance: Tesas Capital Bank NA Cédiga SWIFT: THEBUSAL

Enaerege: Richareison, Texss 75082

(e.... bl bomsts O Cadad armn Orbrgheen AGH O Pugrsms . sl s s )

Vames comegar

133 John VIP Care b . Ve
Salicitagae:

21592

Data de eugiragdo cve

Dados do dono do cartio
Nema Sabransme Cédigs Postal

GUIA DO USUARIO MY VIP CARE™ | 18



MY|//PCARE

(‘) Processo de pagamento
INFORMA(;C)ES DE REEMBOLSO

Vimes comegar
753 Jahn VIP Care
Solicitagho:
21592

Hamero de solicitaclo 11592

étodo de P; para

VUMl

Como etapa final, selecione o método de reembolso preferido de seu cliente.

Preencha as informacdes necessarias e cligue em Enviar solicitacao.

A solicitacao pode ser aprovada imediatamente (pendente de verificacao em
relacao a lista do OFAC) com base nas respostas a perguntas medicas, ou pode

ser submetida para revisao do departamento de Avaliacao de Riscos.

sarfPesse UM

wock qur & rarfeninga (wire ranalen & o

Faver indique &
Mt s ripkdo @ sguro para oste fir;

Método

Inteemagdo do Sokcnante Prisces

Cobartura s Sichaste

Infoemago dos Dependentes . o Onn
Intermagbo de Cutro Saguo

Exmmen Médicos

Heme do benelriie

Condgles Wit oss
1 [rem— Cidada Ensarega
Hilshes

Histdrice Famiiar

Hecoshecimaeno s Autsrizagies

Inteamacdo de Pagamarte

Whitoda de Pagarmants pass Resmecinos

Futurs

Sua solicitacda fol emviada parn andiise.
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(@) Emissao da apélice

PASSO 4
REVISAO DA SOLICITAGCAO

contratempos.

W ooslete ™ Ak g Move I Flag v Ef MakUenesd O S D Report v o

Hova Solicliagdo - Jhen Doe

WUMI Greup <solichudesvamigroup.com>
T B s L

MYWCARE' SOLICITAGAO EM ANALISE

Nimer de Solicitagsa: 17627
Consuhcr: TEST MONTO
Piann Schciada: My VIP Care

Frazago(a) Jhen Des.

Bam-vindoln) & famiia VUM Geoup

AGradHemos & tu SoRIcBs 08 cobNE Db B POME © CUKIBT0 d0 bub 8303 & 08
sun tamiia, AQMOCHMAS IMANSATH & SU3 CONANGE BT NOSES COMPANhia

Sua solicilack serk avakiada por 10820 Deper

AQraMCOmOs FOVAMENtD, @ SeiS §8 Srth-ss pane 06 nosia famila. na qual
sniregaramas o Servica VIF qua vool marecs.

Adancosamante.

VUMI

as instrucodes fornecidas na mensagem recebida.

O @ Application_Web_Details_20240606114531.pdf

MYMPCARE'

Nimern da retesdncia; 178227

uMI

Datac 06062024

Esta sobeitscdo & um dotumans legal que Seve sie o o preanchids e sua Iolakdscs, tl come: assinade
pela sobcitanse principal o seu consubicr. O salichanie principal @ seu(s) depenceniels) deverlo anexar a
esta sobcitagho uma oipia do passapore ou documenio de idondficagdo pessoal [de prolerdnoia gue
contenha o ndmero de CPF). Caso vooh padeca do alguma condicho médca exisionie, deverd doclarar
detahadaments na seclo de Condigbes Médcas. Os solcitanies gue tenham 65 arca de kade cumpridos
o mas, deverda inchir a Declaragho do Wdoo Tratarts cu Alerdonis devidimanta proonchida @ assinada

polo 300 mibdica. S & informacks proporkrad

8 o INCOMGIN OU BT ANBiNN, 50 CaUSArE CoTta

domoen rg proceiso o avalagho o smiekc di ApiBce, AN cs0, B VUMIE s Meena o gReto &
COREALA & ORI B © S TGRS S50 [Uigue Neceialria

Infarmagie do Sallchanie Prircipsl

Sotwoncmais Newwais)
oo Jhon
Inkial do Mimer de GPF (ou nlrmera de Enderege:
Bgunda noma; PGS Casa ko tenha CPF) Streat 1 Avo 2
rznzEnz
Cudac: Rogiio ou estada Pais
Brasika Bemiin Brad
Codigo possal:  Talslone do escritirio Cedular Tokshor o casa:
00012 1z N b1 ]
Fax: E-mad Profissba Hacicnalidnc
Pgua@vumigroup.com Offcor Brasd
DAL e PACETRS (TR S Entac il
Lk Wascuing Cavadoial
Amura Poso:
175 0
e 40 )
JneeiDee

GUIA

DO USUARIO MY VIP

Apos o0 envio da solicitacao, vocé recebera um e-mail com os detalhes da analise
realizada pelo departamento de Avaliagao de Riscos. O prazo para resposta
€ de até 3 dias uteis. Caso ndo haja pendéncias, a apodlice serd emitida sem

Se houver alguma inconsisténcia nas informacdes da solicitacao, entre em

contato com a equipe VUMI® pelo e-mail applications@vumigroup.com ou siga

ih  Open with Adcbe Acrobat

-
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(@) Emissao da apélice

ApOs a aprovacao da equipe de Avaliacao de Riscos e a confirmacao do
pagamento, o cliente e o consultor receberao um e-mail de boas-vindas
contendo os documentos da apdlice e as instrucdes de acesso ao Portal do
Segurado MyVUMI™,

BO0ODOTATT - Waloome to MyVUIMI. - Inben « jliguag@vumigroup.com

U Delete = archive g Move B Flag ~ G Markunead () Sync (@ Report (@) Reportphishing

8000001477 - Welcame to MyVUMI. Q &
VUM Group <info@myvumiportal .com: oday 8% 4 22PM
T Javier Ligua
MYMPCARE‘ BEM-VINDO

Prezado(a) Jhen Doe

Bem-vindo ao aplicativo My VUMI, onde vocé pode encontrar informagio sobre a
sua apolice, baixar documentos, enviar notificagdes ou reembolsos médicos é nos

contatar. Visite https /mywumiportal.com ou baixe o aplicative MyVUMI ne Google
Play ™ ou no Apple® App Store® e inicie a sessdo utilizando as seguintes
eredenciais:
Suas credenciais de acesso 500

Usuidrio BO00001454

Senha: mv3ddgh
Se tiver alguma pergunta ou sugestao, contate-nos em info@myvumiportal.com.
Atenciosamente,
VUMI® GROUR 11

VUMI® GROUP

Serncios de administracsn ohecidos por VP Adminestraton Semaces, LLC

Tebélono General: + 12142768376 - Ulamada Gratuitar + 1855.2TEVUMI (8364
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VUMI

VUMI® GROUP

Servigos de administracdo oferecidos pela VIP Administration Services, LLC.

Numero de Telefone Geral: +1.214.276.6376 « Ligacao Gratuita: +1.855.276. VUMI (8864)
info@vumigroup.com * www.vumigroup.com



