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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, é possivel incluir opgdes como
beneficios ambulatoriais, cobertura de maternidade, complicacdes de materni-

dade e do recém-nascido e muito mais.

COMNECTE-SE

Haquii o5l o 58U My VIR
Care da VUMIF,

COMO ACESSAR O MY VIP CARE™?

Acesse a cotacao do My VIP Care™ pelo botao

MY

disponivel no Portal do Consultor ou diretamente
no App VUMI® Agent Central, na secao Cotagoes.

Para cotagdes personalizadas, € necessario utilizar

ARET™™ 3 credenciais de login no Portal do Consultor.
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(@) 'nformacgdes pessoais

PASSO 1

COMO INICIAR UMA COTACAO?
Ao iniciar uma cotacao no My VIP Care™, a primeira

optar por incluir um dependente, se necessario.

VUMl

coisa que vocé precisa

fazer é preencher os campos de informagdes pessoais. Nessa tela, vocé pode

-

serao intitulados “John’s VIP Care”.

A5 Sl rilirriaede

S0.00

John VIP Care =

f:ﬁl Recomecar a cotacao

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

L L T T

~

wv/eane UM

21 b ats s parecin g e des tmpEe pm ek

e T ——
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(@) 'nformacdes 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 niumero de depen-
dentes que seu cliente precisa. Depois que os dependentes forem inseridos, vocé

podera clicar em Préximo.

Importante: apenas o conjuge, parceiro domeéstico 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
filhno dependente.

Mv'}.-‘#»’c.qns Yuml

Conte-nos sobre seus dependentes

Vool pods odicionar B DGR Compantais o filhos die ot 21 onos de idode

S0 b Gepncienie e swhers o Formiones com. ook iguol o inbeics 0 2 ono. B0 compienos 14 0noa, O e rede BT
g i Cobarium G0 Sepencerie

wifPesse UM

Conte-nos sobre seus dependentes

G i e e s Pk I e el il il i el o T
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Opc¢coes de cobertura

@ ESCOLHENDO AS COBERTURAS

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

maximo de desembolso.

Em todos os campos a partir dagqui vocé encontrara o icone @ Ao passar o
mouse sobre este icone, aparecera a explicacao 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 podera ver como o Custo Anual Estimado ¢ modificado e
ajustar as opcdes levando em consideracao o orcamento do seu cliente.

wrease UM

Ezcolha a cobertura que funciona melhor para vood @ sua farmdia

T O O B0 DR D O DR LT

(s T D W 14 W —— i i v

$5,000,000.00

e i $4,000,000.00

[ ';::*’!*:':’_:.:;',:.';;:ﬁ';'.;?f}.'.:&"':':.":“' e mmmm—————TTT $2,000,000.00

R $1,000,000.00
llimitado

CAn ra rleTaon

$2.008.53

Importante: dependendo do que o cliente selecionar na op¢ao Cobertura Geografica,
diferentes alternativas serao habilitadas dentro da opg¢ao Rede de Provedores, onde
vocé podera consultar as restrigdes 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 aparecerdo de acordo com o que vocé selecionar.

COMBINAGCAO 1

Cobertura Geografica Rede de Provedores

Colarinne =
LHIE Calarinma

Ameérica Latina N .-
Limitada mundialmente Global Limitada
+ Em todo o mundo

Mensagem importante e aceite das condigdes.

Ui 0Ecold o hospital o midicos om oo o munde
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COMBINAGCAO 2

Cobertura Geografica Rede de Provedores
Selecione Selecione
Global Aberta

Ameérica Latina

Limitada mundialmente v Global Limitada
v Em todo o mundo

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

Instituto Oncoldégico 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 & aceite das condigGes.
Livrs dscolhva de mbdicos & hD!pibﬂit s rundo, axcato Mnos hmpi-:ui: ros Estados Unidos a “‘Euif: Institulo Uﬁf\dﬁg‘tﬂ Dana Farbaer, Memarial Siaan Kﬂ!lrﬁg
Cancar Canter, MD Andarson Concer Centar, Hospitol Presbiteriono de Nuava Yook, Hospital Johns Hopkins, Boptist Health Systems, Centro Médico Cedars-5inal,

Chinlca Mayo (FL, MN, AZ), HCA Healthoors, Memerial Health Systems (S FL), Aspan VaBey Hospital, Mount Sinal Medical Contor, Noples Comprehansive Hoolth,
Crianco Health, Hospital for Special Surgery.

Entendie que selscions uma opgte o cobertung STHooo 0 uma dred Geogricn &/ou rede de provedonss @ ooeio QUE B0 Cuiming Bm MeEipoes e
ralopdo g esfas regidas 8/ou os provedoras pard of quos meu plano possul cobevtura

COMBINACAO 3

Cobertura Geografica

Exclui cobertura nos paises a seguir:
; y China, Hong Kong, Alemanha, Japao, Singapura
América Latina Suiga, Reino Unido e os Estados Unidos.

v Limitada mundialmente

Em todo o mundo

Selecione

Mensagem impertante e aceite das condigdes,
NGO oferece cobenura nos ssguintes paises: Brasil Chinag, Hong Kong, Alemonha, Japdo, Singapura, Sulca, Estadot Unidos.

Ertendo que SeBCionel UM OpEAD de cobertung Kmitada o W Srea Geogralicg &/ou Iede B Provedonss 8 Oosto que Eho cLlmFKT arm resincoes e rekapde
g estas regides 8/ou o5 provedones para o quals meu piano possul cobertura,
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COMBINACAO 4

Cobertura Geografica Rede de Provedores
Selecione Selecione
+ América Latina Aberta
Limitada mundialmente América Latina Limitada

Em todo o mundo

Livre escolha de médicos e hospitais na América Latina

Mensagem importante e aceite das condigtes,
Uvre ascoing do misdicos @ hoapitais no Armdcea Lating.

Entando que selecional Lma apgdo de cobartuna fmitods o uma drea geogrdlica e/ou rede de provedonss & ocello que isie cLiing am restrigdas om ralopas
o B2las regioes &/ou oF provedores POra OF GUOKE MeU plant possu cobertura

COMBINACAO 5

Cobertura Geografica Rede de Provedores

Selecione Selecione

América Latina Aberta
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 Sirio-Libanés, Sao Paulo - Hospital CIMA, Costa Rica
Hospital Vila Nova Star, Sao Paulo - Hospital La Catdlica, Guadalupe,
Hospital Copa Star, Rio de Janeiro Costa Rica

Hospital DF Star, Brasilia - Clinica Las Condes, Estoril, Chile
Centro Médico ABC, México - Clinica Alemana, Vitacura, Chile
Hospital Angeles, México - Hospital del Diagndstico Colonia
CMH-Hospital Galenia, Cancun, México Escaldon, San Salvador, El Salvador
Saint Luke's Hospitals, Cabo San Lucas, México - Hospital El Pilar, Guatemala

Hospital Joya, Puerto Vallarta, México

Mensagem importante e aceite das condigdes.

Liwre escolha de mikdicos @ hospltals no Amdrica Lating, exceto nos hospitals o seguir Hospital Isroslita Albert Einstein, 580 Poulo; Hospitol Siro-Lbands, $00 Pouly;
Cantro Médico ABC, 500 Pouly, Hospital J.ngnlgs. hchony; CMH-Hospstal Golanio, Cancun, Médoo, Saint Luka's Hospitals, Colbo Son Lucaos, Mdxico; Hospétal Joya,
Puarto Viollaro, Méaco; Hospital CikA, Costa Reco; Hoapital Lo Cotdlico, Gueadalups, Costa Rica; Clhreco Los Condes, Estoril, Chile; Clnica Aamana, Vlocura, Chils;
Hadpital del Disgndatics Colonia Eecalda, San Sahmadar, B Sahmadasn Hoepital £l Phaf, GuaEterraha

Enfandy que selecionsl uma opgde de cobertura imifada @ wna drea geegrdfica 8/ou rede de provedores & acello que isto culming em restripdes em relopdo
O eshoy regides 8/ou 05 provedonss pong OF QUOIS Mey phang possul 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 orgaos e tecidos
profissionais e de alto risco - Tratamento de saude mental hospitalar

werense VUM

‘Vamos continuar personalizando com base om suas necossidades (Com
aplicagho de franguial

e

C. Beneficios Ambulatoriais

PERSONALIZA(;AO DE ACORDO COM AS NECESSIDADES
ESPECIFICAS DO CLIENTE

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

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

que serdo exibidas na caixa amarela antes de pressionar o botdo Préxim.

wrpreans YUIMI

Ve contiruir parsonalizancs com B em sulkl recetsidacen
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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 franguia em até US$ 5.000 para o primeiro tratamento ambulatorial ou
hospitalizacao em caso de acidente grave, conforme definido pela apdlice.

H'f-r-'r:'u.m: WMI
Yamos conbinuar personalizands com base om suas necessidades
> °
F ol %
L |
Lo
5 =

@ Anexos

BENEFICIOS DE COMPLICACOES 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 é para mulheres titulares ou conjuges 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.

mrjfPease NUMI

VAMoS SONLINGUAT PErSonalizandd Com Dase oM SLENs necesidacos
CAmrmodal
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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 opc¢des de anexo vocé também pode optar por adicionar
cobertura de cirurgia refrativa ocular, apos cumprir a franquia e o cosseguro

correspondente, se aplicavel.

Mv;.-.'-::"ms Yumi

Vamos continuar personalizando com base em suas necessidades (Anexos)

29
S

Cumdn srad oedirmacio
$3.534.13 E—R

wvfPease UM

‘WYamos continuar personalizando com base em suas necessidades (Anexos)

R

s sl ik
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(@) Resultado da Cotacgéo

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 opg¢des selecionadas
para os beneficios personalizados. Nesta tela vocé ainda pode fazer alteracdes 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 qualquer uma das telas anteriores clicando nos

titulos acima do menu azul a esquerda

T P BRI
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(@) POWNLOAD DA COTAGAO
Na mesma tela, vocé vera o botao Baixar cotagao 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 condicdes na caixa
amarela, vocé pode clicar em Préximo.

wv/fPease UM

R PRI,

k2 s b Trampats.

eTaRiieT FIEOLENDE & SOEG ik OO0l

[ 7 i b e AR 8 SO GRRPORO s S 8 SERTe [

A P g VA e i A SR Al AL !.D_H“\[ \B

suta DO URUANLD

GUIA DO USUARIO MY VIP CARE™ [ 13



MYl/PCAREW UMI

(@) 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.

s BB A e

urjfrcase UM

Aqui esta o detalhamento do seu ercamento personalizado

[
T brut o Pagarmaens

Titn s i s

e b ks sl Eelevae
Kbt Sigofii
T

e e Bae =B 40—

@

B ok B P et oy ey Mg, Dk ey w P iy Do s e

i L et i PR © RO - M Rk
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(@) Formulario de Solicitacéo

PASSO 2

WETO Lo

@mwm

21592

e L]

oo o o0 0o 0ol

evitar contratempos para o seu cliente.

Salicitago

Tt noicitacha 4 um docurmenia Boal ous deve e koo #
i Pl e 1L, f ¥ i s s
oo arvie orrciosl § 1w comuton. ) solcitante princes v
8] ] e B S 0 L RO B LT
i 0 patiagr e oy SOt e el prviosl
e pretenircia gus contenta 0 romern Se CPF)L Casa woolk
VBT PR S ——— T—
dedier r SelaFecerrie i vk e oo e Mebdcin.
D kit getaet, s b 5 Bnod B9 ks Cumpeoon o
v, ey iy 8 (il 90 Mg RGP D
drrademerls proectals 0 mairads or e

Lprce—in
melcicn. S 8 InforTacho PrRpOITIGNACS i INCoImpleta.
T i Sl el Gerons S DR O

- B cls e, A chuso, & WUILES 1w
Pk el D et O SRR O DR e O e Pl

D g e

VUMl

PREENCHA O FORMULARIO DE SOLICITACAO

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

Mo n e et Tl e TR H“&t_ WMI
Informagio do Solicitante Principal
[ 8 O
Fewerapis) v Fimngry du 0PV Fuin
e [ ;
il g L fasey [Tre——y — [
[ [ e, Caaiia 13 Rt wrrskorieal -
s dadn Trirtors S wwrrlrs Telrfmme rrkoas Srlrtnem e uebees Fan
[ BTSN RN RLLETHE EC TR n
Profuak g covd s e
Ociat it PR . 133
T rl rans evela L
0w Tl
. g lamomrn

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

PERGUNTAS MEDICAS E HISTORICO FAMILIAR

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

VUMI

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 aceitagcao das obrigacdes contratuais da apdlice. A VUMI®

21604

AT ok ¥ Care Exames Midicos

ok acha

604 B o el i s sigre ELn el P e et e §rin T e e, e
ke O

— - T S — Rp———

0

]

& M Bk WRCAE MO T RO P SR O A T A
® Hbe L

=]

=]
K b sl e sl e i e, e g el et il | ] mas?
ST

AR Jobe VP Care

aa] e
[xsmes Miédicos

Iii' 2y o, g e terie o v v e S b e L ae rwber
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(@) Formulario de Solicitagédo

-Fdnm W Carw
Bt By

21592

SR pa———

RECONHECIMENTO E AUTORIZAGCOES

E fundamental que seu cliente leia, compreenda, reconheca e valide todas as

dados sobre sua saude e a de seus dependentes.

vinculado aos termos e condi¢cdes estabelecidos.

Reconhaciments s Autodzagdes

Varstan g b smrermcd, cop————pa G 4 S R 8 ko T o e LG b T 4 T A Gk b

et e i e sl b e o ey W e e e e @ ey s e
ot e i o g s e et ey 8 g e e b b i e

Attt e 4 v e i e e ek
Fur s L s

A s e e

Vo M T e e o v ke il et e e, s m Dl

( [ — w..m_...,..m.)

e
e s, a8 . = e P B s Lk A . WS, 1t 1 ebrmian e e . . 52 Ly arns
ey Doy s 6 v i e rorvi e g - e e e s ek S S g e o e i

TIPSR (B Rt ey SR

Lhuta e dsnsins.

TR AT L Eh B - -]

B L e i ]
Tl s o by e e e, ke gl L e, S

VUMI

informacdes da solicitagao, além de autorizar a coleta e o compartilhamento de

Ao marcar a caixa de selecao “Concordo”, o cliente esta assinando eletronica-
mente esta solicitacao, reconhecendo que sua Assinatura Eletrénica tem o mes-

mo valor legal de uma assinatura fisica. Além disso, declara estar legalmente

GUIA DO USUARIO MY VIP CARE™ | 17
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(') Processo de pagamento
PASSO 3

INFORMAQGES 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 fung¢ao 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

) Jubn VP Care PR—— 1
Hksitaghis
21582

Lmeoas 0 DAt

e e [ JErr

Médteda da pagamenta

S P b G0 S, 1 MR G TR, b b S P T
Sl LT SRR Hurmirn i 1imda WTEGRATY
TR Letaon B rL Scrermen, T T L THRATEE
[ Fanm Capetin s R [ Tagmsan
[resses Sichardean, T 72083
|

(.__. ittt i gt s .} S v e et )

A ot W e TP = T SR ——————
oo e

21582

e [Eee——— [y

EE S A S 5 5 = 5 5 8 5
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(@) Processo de pagamento

INFORMA(;()ES DE REEMBOLSO
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 meédicas, ou pode

ser submetida para revisao do departamento de Avaliacdao de Riscos.

| et o e VUM

Hurte o s i s TVED

Mbinas de PEjamanto pans resmblies fulleos

e b i e e i  mmh p a b arntrien e
S Sk s e i i
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(@) Emissao da apélice

PASSO 4

contratempos.

S Tl s - et Dot

il Gy s sk e g
T

REVISAO DA SOLICITAGCAO

Apos 0 envio da solicitacao, vocé recebera um e-mail com os detalhes da analise

SOLICITACAD EM ANALISE

VUMI

DD Aaplc

as instrucdes fornecidas na mensagem recebida.

T oweie ] ke ke Vg v ket el ) s

MVL:’I;EEAHE WN“

Firarn g relwinca | FRizT Tum b2

o ot 4 ) IR SO D R Y BI0 B R T l AR 1 0 M
s oy privosl 8 e orssir D) sokciers preogsl 8 e Sweederieiy] Srvrio s &
ke ek e g s e e sk e e e b g
camenha 3 ey o P ClA0 il RhORGE 0N Mg CORIGES Tl SN, SRk RO
AT r WOk T8 Coragieh Weooih O KRUTEL Qb WOTET B BNOE D8 04 TR0
s maam, ek reoa o Deiarscks o Wirien. Togamn o, kerciersn frocismren prearrhais g mamads
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realizada pelo departamento de Avaliagao de Riscos. O prazo para resposta
é de até 3 dias uteis. Caso ndo haja pendéncias, a apdlice sera 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

14311 pat B Oown with Aot Aol

CARE™ |20
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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™,
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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



