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APLICACAO
DE VENDAS

Processo a ser realizado pelo consultor

L; ou QQ
— 00O

Corretor (a) Venda online Venda nao Venda’
presencial presencial

Y =

— =]

Inicio do processo  Inclusao de dados Envio para o
de simulacao e documentos (se e-mail do
do plano tiver) do Prospect Prospect

Analise de dados
e anexos inclusos

DS Peenchida

Proposta transmitida
para Benevix

Contrato Assinado







SISTEMA DE
VENDAS on-Line

TELA INICIAL DE ACESSO

Por favor, entre com usudrio e senha para acessar sua
conta.

Usuario

[ 10887884750

Senha

[ 1234

Esqueci minha senha

Login: CPF consultor
Link para acesso:
, - Senha: Sera disponibilizada pela
https://benevix.planium.io/web Benevix e podera ser alterada

apos 0 primeiro acesso.




STEMA DE
VENDAS on-Line

ESQUECEU SUA SENHA?

Por favor, entre com usudrio e senha para acessar sug
conta.

Clicar em esqueci minha senha
Colocar usuario e e-mail vinculado —

ao cadastro da ferramenta (losuario

Senha

[ Senha

Esqueci minha senha ‘

Verificar o e-mail para recebimento
da nova senha

Digite seu e-mail e CPF ou CNP| para recuperar sua senha de acesso. @

Usuario

[ 10887884750

E-mail

[ amariano@benevix.com.br|

Voltar




Para onde vocé quer ir?

Portal de Vendas

PARA ONDE
VOCE QUER
IR?

Portal de vendas: Gestao das vendas

Aplicacao de vendas: Iniciar o processo de
contratacao




PORTAL DE
VENDAS

Notificadas
Portal de Vendas

Buscar

CPF Data Cliente/Contratante Status Agio
19501053760 27/12/2018 16:45 GUSTAVE MATHELUS MELD am. I ram.br &
10089207700 21/12/201808:58  DAIANE CLARA STELLA SILV1 ra

810:49  KEVIN MATEUS CALA CARVALHY s P
'

41202018 09:02 ESTER 515 AGATHA RAMOS

Notiﬁcadas\

Portal de Vendas

Buscar

=)
Digite o termo desejado | C A |

Notificadas: Proposta iniciada, |5 )
mas o beneﬂC/dr/O a/nda ndo CPF Data Cliente/Contratante E-mail Status Acdo
aSS/n O u a ,O rop OStCI 19501953769  27/12/2018 16:45 GUSTAVO MATHEUS MELO amariano@benevix.com.br c

10089207700 21/12/2018 08:58 DAIANE CLARA STELLA SILVEIRA amariano@benevix.com.br
47643086404 17/12/2018 10:49 KEVIN MATEUS CAUA CARVALHO amariano@benevix.com.br

97313697759 03/12/2018 09:02 ESTER 1515 AGATHA RAMOS amariano@benevix.com.br

Enviadas: Proposta finalizada
pelo beneficiario.

Estatisticas: Controle das
vendas




NOTIFICADAS

* Podera alterar e-mail de prospect.
* Consultor podera clicar em agao e notificar o prospect sobre a
proposta pendente.

PORTAL DE
VENDAS

Buscar

Motificadas | £

Portal de Vendas

- |
| Digite o termo desejado | = 2

CPF
19501953769
10089207700
47643086404

97313697759

Data Cliente/Contratante
27/12/2018 16:45 GUSTAVO MATHEUS MELO
211 2/2018 08:58 DAIAME CLARA STELLA SILVEIRA
171272018 10:49 KEVIN MATEUS CALIA CARVALHO

0371272018 09:02 ESTER 1515 AGATHA RAMOS

E-mail
amariansibenevoc.comubr
amariano@benevioc.com.br
amariano@beneviccom.br

AMAriamno :I.L,l_ll':-lg',':-u Lo B

Status

'




PORTAL DE
VENDAS

ENVIADAS

Consultor podera verificar o beneficiario concluiu a contrata¢ao

Status da proposta do cliente (em analise, em pendéncia, cancelada e im-
plantada)

Disponibilidade da proposta do cliente

Historico da proposta

ficadas | Estatisticas

Portal de Vendas

= Data de enwrega = Ano 2018 = Todas as filiais = Todas as vendas = Todos os supervisores = Todos os gerentes

Buscar Filtrar por

‘ Digite o termo desejado G\ ‘ [ Todas as propostas

N.? Proposta Data Corretor Cliente/Contratante PDF Histdrico Status
8815450354078034  27/12/201816:31 04631471277 EDSON PEDRQ HENRIQUE APARICIO (1] & s ]
8815458402670713 26/ 2/2018 14:04 04651471277 GABRIEL HUGC NATHAN DIAS 1] & o

8815450845298022 171272018 20:15 04651471277 CARLOS CONTRATANTE NETO ] & (/]




PORTAL DE
VENDAS

ESTATISTICAS

Acesso das vendas realizadas
Quantidade de propostas e vidas entregues

Quantidade de propostas notificadas e pendentes

Estatisticas

= Data de entrega = Sempre = Todas as filiais = Todas as Vendas = Todos os supervisores = Todos os gerentes

EJ Resumo

Propostas: 28 Vendas diretas: 0.00%
Vidas: 41 Vendas por corretor: 100.00%

Vidas/Proposta: 1.46




APLICACAO DE
VENDAS

Inicia-se o processo
de vendas

Para onde vocé quer ir?




APLICACAO DE
VENDAS

Clicar em comprar agora

= Benevix [

ﬂ N Bem-vindo ao Portal Benevix Administradora. &

COMPRAR AGORA




APLICACAO DE
VENDAS

Inserir nome e e-mail do prospect
OBS.: E-mail nunca podera ser do consultor

= Benevix B

Para iniciar, por favor, preencha algumas informacgdes. @

Nome

| OLIVIA IZABEL GALVANI MARIANO J <- Nome do beneficidrio

Email

[ amariano@benevix.com.br ] <- E-mail do beneficidrio

AVANGAR

SANS g

DISQUE ANS: 0800 701 9656




PROCESSO DE
MULACAO DE
VALORES

Identificar o estado da
contratacao do plano

\

informe a profissdo e vamos relacionar a entidade a qual pertence @ Informe @ profissdo e vamos relacionar a entidade a qual pertence @

Unidade da federagdo Unidade da federagao

[ - SELECIONE O ESTADQ - i ] »

VOLTAR




PROCESSO DE

MULACAO DE

VALORES

Identificar a profissao e a entidade de classe

Informe a profissdo e vamos relocionar a entidode a gual pertence

Sua profisséo

[ ——- SELECIONE SUA PROFISSAQ -——

Entidade

[ —-SELECIONE ENTIDADE —

VOLTAR

Informe a profissdo e vamos relacionar o entidode a qual pertence

Sua profissdo

L POLICIAIS FEDERAIS

Entidade

{ FENAPEF - FEDERACAQ NACIONAL DOS POLICIAIS FEDERAIS

VOLTAR




DROCESSO DE
SIMULACAO DE
VALORES

Marque o produto escolhido, a acomodacao e as
idades, do titular e dependentes, se houver, para
simulagao do valor

OBS.: Podera ser realizado mais de uma op¢ao
para a simulagao do valor.

ABRANGENCIA =—> COPARTICIPACAO —> ACOMODACAO =—> PROSPECT

Onde vocé desejt bel iddrit { tendidos? i 5
Yook gy que.0s Dengfelinon sclan oiencidos Qual acamodagdo vocé prefere? Adicionar dependentes - informe as idades @

’ a2 """
W@
.} O Hacional Eé - JE}O

B Enfermaria B Apartamento

WOLTAR
VOLTAR

WOLTAR




CONTRATACAO
DO PLANO

Selecionar o botao contratar no produto escolhido

Clicando no + Detalhes abrira o informe de produto

Esses sdo 0s os planos disponivels!

FACIL PERFIL

RS 183,96 /més

Operadora: UNIMED VITORLA

‘Segmenta¢do: Amb. = hosp. com
obstetricla

Acomodagio: Enfarmaria
Abrangéncia: Grupo de municipios
Coparticipagie: 5m
Beneficidrios: |

i

PARTICIPATIVO
ESTADUAL

RS 200,80 /més

Operadora: UNIMED VITORIA
Segmentachioc Amb, + nosp. com
chstetricla

Acomodacio: Enfermaria
Abrangéncia: £stadual
Coparticipagio: 5w
Benelficiirios: 1

®

FACIL PERFIL

R$ 220,76 /més

Opsradora: UNIMED VITORL

Segmentagdo: Amb. + hosp com
olbstetricia

Acomodagioc Apartameanio
Abrangéncia: Grupo de municipios
Coparticipaghio: Sm
Beneficiarios: 1




IR

ATACAO

(?) Dados cadastrais

Dados cadastrais do Contratante @

[ 387.455,663-80

‘ Q] [amariano@benevin‘cnm.br

Nome completa®

Data de nascimento®

[ OLIVIA IZABEL GALVANI MARIANO

] [ 191171941

Telefone Residendial

Telefone Celular*

[ telefone

] [ (27)99888-3020

Telefone Comercial

[ tel comercial

] Contratante € o respansavel financeiro

Sexg*

® Masculino @ Femining

Nome do Pai

ome da Mae*

[ SEBASTIANA MAIA DE JESUS

Estado civil*

[ JOAQ BATISTA GALVANI

] [ Vitvo(a)

N° Cadastro Nacional de Satde*

N°do RG*

[ 898 6320 9823 0004

| ﬁ'] [ 1545056

Operadora anterior

Tempo de plano

[ OUTRAS OPERADORAS

4 ] [ Mais de um ana

Sexo

Nome da mae

Estado civil

RG

Vigéncia programada

Nome completo
E-mail

Telefone
Endereco




CONTRATACAO
DO PLANO

Inclusdo dos documentos obrigatorios

® Documentagio (7)

Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: JPEG (*.jpg, *.jpeg), GIF (*.gif) e PNG (*.png).
0 tamanho méximao por arquivo & de 3 Mbytes.

Arquivo de imagem
—--- SELECIONE - i S

Comprovante de enderego (recente)*
CPF

Comprovante de vinculo com a entidade™
Carta Operadora Anterior

Cartdo Vacina

Caso nao tenha o documento pode cadastrar sem o documento e
incluir posterior e/ou o proprio beneficiario podera fazer a inclusao dos
documentos.

Obs.: Se o arquivo tiver baixa qualidade, o sistema recusara de imediato




CONTRATACAO
DO PLANO

e Inclusao de dependentes

e Se nao houver, clicar em avancar

e Titular menor de idade, devera preencher o campo de

responsavel financeiro e/ou responsavel legal

Beneficidrios. @

NACIONAL
COPARTICIPACAO

Beneficiario/Pessoa Tipo Idade Valor Agdes m

Adicionar beneficidrio/pessoa

OLIVIA IZABEL GALVANI MARIANG Contratante/Resp. Fin/Titular 76 805,75 @

Prassione Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessos, o sistema automaticamente identificars o tipo de pessoa a ser cadastrada.

Obs.: Ao lado direito, sempre estara o resumo do plano
contratado.




CONTRATACAO
DO PLANO

Consultor tera disponivel a visualizagdo do rascunho da

proposta, e devera sequir para a forma de pagamento

Resumo da contratacéio. @

UNIFLEX

Data da proposta: 13/10/2018 NACIONAL
Tipo: Coletivo por Adesdo COPARTICIPACAO

Operadora: UNIMED SANTA CATARINA 50%

Plano: UNIFLEX NACIONAL COPARTICIPACAQ 50%

Registro ANS: 435191016 RS 986,94 /més
Acomodagéo: Enfermaria

Coparticipacdo:  Sim Operadora: UNIMED
Segmentacdo: Amb. + hosp. com obstetricia SANTA CATARINA
Abrangéncia: Nacional Acomodacdo: Enfermaria
Beneficidrios: 2 Coparticipagdo: Sim
Valor: R$ 986,94 /més Beneficiarios: 2

PAGAMENTO




CONTRATACAO
DO PLANO

Este e-mail sera para envio da proposta para o prospect

Forma de pagamento: Informacoes de como sera cobrado o 1° boleto da
Benevix.

Forma de pagamerito.

ML
i

© Bolero bancario

Quero receber boleto por email

Email para recebimento de boleto

[ amariano@benevix.com.br

Confirmacdo do email

[ amariano@benevix.com.br ane
/ 0 st

» NOTIFICAR CLIENTE
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PROCESSO DE
ASSINATURA

Prospect recebera no e-mail cadastrado o link e senha para acesso da

proposta

IMPORTANTE: O remetente aparecera como Mobisell

-H Mobisell <no-reply@mobisellio>

Proposta
Para M Bianca Auer Mariano

Assinada por Ha problemas com a assinatura, Clique no botdo de assinatura para obter detalhes.

o Se houver problemas com o modo de exibicdo desta mensagem, clique aqui para exibi-la em um navegador da Web.

NOTIFICACAO

Ol3, OLIVIA IZABEL GALVANI MARIANO!

Obrigado por ter escolhido a Benevix Administradora como seu

parceiro de salde.

Seu corretor Vendedor Um fez seu cadastro e iniciou uma proposta

que vocé pode agora dar continuidade e finaliza-la.

Cligue em minha proposta e use seu CPF para usuario e a senha
xsKfpgHn para se autenticar.




PROCESSO DE
ASSINATURA

e Prospect devera validar os dados e anexos inseridos

No momento da conferéncia dos dados, o prospect podera corrigir o(s)

[ ]
dado(s) e continuar a contratacao

* Na falta de documento anexo, podera o prospect realizar a inclusao

= Benevix "

“ > Beneficidrios. @

Idade Valor

76 135942
22 27530




PROCESSO DE
ASSINATURA

e Resumo do plano escolhido

e Visualizacao da provavel vigéncia

Data da
proposta:

Tipo:
Operadora:
Plano:

Registro ANS:
Acomodacgdo:
Coparticipacdo:
Segmentacao:
Abrangéncia:
Beneficiarios:

Valor;

Entidade:

CPF contratante:

03/12/2018

932.307.227-36

Coletivo por Adesdo
UNIMED VITORIA
PARTICIPATIVO ESTADUAL
458021084

Apartamento

Sim

Amb. + hosp. com obstetricia
Estadual

1

R$ 402,80 /més

FENEB - FEDERACAO NACIONAL DE APOIO AOS ESTUDANTES
BRASILEIROS

Provavel
vigéncia:

01/01/2019

Visualizar rascunho da proposta.




ALY

DECLARACAQ
DE SAUDE

e leitura da carta de orienta¢ao ao beneficiario

Declara¢do de satide. @

Leia com atencdo o conteldo da carta de orientacdp € pressione o botdo ao fim da pagina.

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO

Prezado (a) Beneficiario (a),

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), instituicdo que regula as atividades das operadoras de plancs
privados de assisténcia 4 sadde, e tem como missdo defender o interesse piblico vem, por meio desta, prestar
informaces para o preenchimento da DECLARACAD DE SAUDE.

0 QUE E A DECLARAGCAO DE SAUDE?

E o farmulério que acampanha o Contrato do Plane de Salde, ande o beneficidrio ou seu representante legal

devera informar as doencas ou lesdes preexistentes que saiba ser portador ou sofredor no momento da centratacio do.
plano. Para o seu preenchimento, o beneficiario tem o direito de ser orientado, gratuitamente, por um médico

credenciadofreferenciado pels operadora. Se optar por um profissional de sua livre ‘escolha, assumira o custo desta
opgao.

Partanta, se o benefidiario (vocé) toma medicamentos regularmente, consulta medicos pﬁrpﬂ:hlema de saiide do
qual cnn}'eece o diagm:stlcn_. fezqualquer exame gue identificou alguma doenca ou lesio, esteve internado ou 5|.|J:m|etet.l-
se a alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENGA OU LESAD.

* Para consultar a lista completa de procedimentos de aita complexidade - PAC acesse o Rol de Procedimentos e Eventos
em 5Sadde da ANS no endereco eletrdnico: www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario. Em caso de dividas, entre em contato
corn a ANS pelo telefone 0800-701-9656 ou consulte a pagina da ANS

- www.ans.gov.br - Perfil Beneficiario.

29



A

1

DE SAUDE

Inserir altura e peso

—

Identificar Sim ou Nao para cada pergunta
Nas respostas afirmativas, obrigatorio
realizar a justificativa

/
Declaracdo de sauide. @

= PesofAltura

OLIVIA [ZABEL GALVANI MARIANO e (
Peso(kz) | 078,00 [ aitura (m) | 1,65

BIANCA AUER MARIANO f =
Pesa(kg) | 061,50 prvra ey [ 1,60 |

& Declaragdo de saude.

Atencéo: Para todas as respostas "S5im" € necessario informar o ano em gue a doenca/lcirurgia foi identificadalexecutada e
descrever detalhes do procedimento.

1 - Tewve alguma doenca gue resultou em internagdo nos Gitimos 2 anos? (Quali?)

OLIVIA IZABEL GALVANI MARIAND
MEc ¢ Sim  Anc | 2017 ::escrigao[ Pneumonia ]

BIANCA AUER MARIAMO
O NEo @ Sim

2 - Foi submetidofa) a internagies clinicas, cirdrgicas ou psiguiatricas,. nos Gltimos 5 anos? Caso positive, informe quando e gual doenca.
OLIWVIA IZABEL GALVANI MARIANO
[ = B P s5im

BIANCA AUER MARLAMO

@ Mo @ Sim Ar.ol 2015 ] Descricio Crise de ansiedade

30



DECLARACAQ
DE SAUDE

Qualquer informacao obrigatoria nao
preenchida o site nao ira permitir o

prosseguimento.

Este site diz...

Orientacdo médica tem gque ser selecionada.

|:| M3o permitir que esta pagina crie mais mensagens

OK

A

31



DECLARACAQO
DE SAUDE

e Apos todo preenchimento,

clicar em avancar

¥} A entrevista qualificada e uma opeaoc do cliente e nac l'.lli!ilil por parte da operadora.
@ 1 - Dedlaro que fui orientado por médico referenciade da Unimed ISe,guras Satide no preenchimento da Declaracio de Satde.

@ 2 - Dedaro que fui orientado por meuw médico particular, ndo referenciado da Unimed Seguros Sadde, no preenchimento da
Declaragio de Sadde, arcando com o &nus da consulta.

© 3 - Dedaro que entendi o contelido de todas as perguntas da Declaracio de Salide, e que dispensei orientacio médica para
respondé-las, assumindo toda responsabilidade pelas informacgdes por mim prestadas.

=




Resume da contratagdo. @ Formo de pogomento.

Deta daproposss: H/IO2018
Tipes Coletive por Adesio

T
Operadara: SEGURQS UNIMED LI"I!J
Piance AFINIDADE BASICO ENFERMARIA O Bolemn bancério
Fegistro ANS:
FR——
Coparticpagie
Segmercagie:  Amb.+ hasp. eam shstetriein Email para recebimenta de balet
Abcangoss:  Macional
Lo (msnomnenmicoante

B Quera receber balea por emai

water: 5163472 s
Encidade: FENAPEF - FEDERACAO NACIONAL DOS POLICIAIS FEDERAIS Confirmagio da emal

it o it [ amorianodibenavix.com.br

e Vera o resumo do plano contratado.

O pagamento se refere ao boleto da mensalidade
do plano.

Resumo da contratagdio. @ Forma de pagamento.

Data da proposta: 14/10/2018

Tipo: Coletive por Adesdo = |

Operadora: SEGUROS UNIMED I" I I

Planc: AFINIDADE BASICO ENFERMARIA i 2
O Boleto bancario

Registra ANS: 458326084

Acomodacdo: Enfermaria

Quera receber boleto por email
Coparticipagdo:  Sim

Segmentagdo: Amb. + hosp. com obstetricia Email para recebimento de boleto

Abrangéncia: Nacional
Beneficiarios: 2 [ amariano@benevix.com.br ]
Valor; RS 1.634,72 /Imés
Entidade: FENAPEF - FEDERACAO NACIONAL DOS POLICIAIS FEDERAIS Confirmag&o do email
Visualizar rascunho da proposta. [ amariano@benevix.com.br J

33
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ALY

A proposta foi finalizada e enviada para analise
da Benevix.

Proposta recebida com
sucesso!

Mumero da proposta: 991539547126

il foi [ & i 5 a proposta.
Um email foi enviado para vocé com informagdes sobre esta prop

\

Ola, OLIVIA IZABEL GALVANI MARIANO!

Obrigado por ter escolhido a Benevix Administradora como seu

parceiro de sadde.
A proposta foi recepcionada com sucesso e esta em analise.

Clique aqui para visualizar a proposta.

Atenciosamente,

Equipe Benevix Administradora

- adlilPY



CONFERENCIA DA
DOCUMENTACAO




OORTAL DE
PENDENCIAS

Processo a ser realizado atraveés do setor de cadastro.

—

1]
}

Proposta Analise da
Transmitida  Documenta¢ao

BN = =9
Se estiver [N !Q! —_ - — r’;_'IE!

Correto N

Envio para a Analise da Implantacao
Operadora Declaracgao de da proposta
Saide

Se estiver Correto,
volta para Analise
da documentagao

Se houver A —
pendéncias e l ad —

E-mail enviado Enviar a

ao beneficiario documentacgao
pendente



\I‘ AR {Il-j,.f' i |
LRz

Acessos ao portal para conferéncia e|visualizacao das propostas

Para onde vocé quer ir?

Verificar propostas incusas no sistema e PDF da proposta

_. Realizar analise de documentos

=: 37



PORTAL DE

[ | [ 1

-

Ao acessar o portal de pendéncia, ira realizar|/a conferéncia

da documentacgao

Qual o significado dos icones de status?

] Aguardando acdo do avaliador

< Aguardande acdo do cliente




ALY

OORTAL DE
PENDENCIAS

—

Clicar na proposta para iniciar a conferéncia

N. Proposta Data Corretor  Cliente/Empresa  CPF/CNP] Pendéncias
20/11/201811:17 15233860708  FABIANO SANTOS MENIN 95755110000 4

15434969943219  29M1/201811:09 152338607086 MAUREN 50LIS DE CAMPOS 03683390954 4

15433270024260 27112018 11:56 12843706742 ANA FLAVIA BONINI 26803795306 4

5432573610020 26M1/201816:36 04651471277  ELISA MARLI NAIR MOURA 84205407738 4

|5430706266036 24M1/201815:13 15233860708 CARLAWOOD SCHMITZ 27111583817 4]

Clicar em cada vida para conferir a documentacao

Pessoas Cadastradas na Proposta
Posicao CPF Status

Contratante/Resp. Fin/Titular 95755110000 o

ANESSA ADEGAS ROESE MENIN Dependente 818935790030 o

DAV] ADEGAS MEN Dependente 12619789340 @)



—

PORTAL DE

PENDENCIAS

Clicar em avaliar

Contratante/Responsavel Financeiro/Titular

Arquivo

CNH FABIANO.png

COMPROVANTE DE RESIDENCIA.png
DECLARACAO.png

CARTEIRA CRA.png

UNIMED.png

E-MAIL DE CARENCIA.png

Documento em falta

* Indica obrigatoriedade

1
ALY

& Visualizar proposta

Documento

RG/CNH*

Comprovante de endereco (recente)®

&

&

Comprovante de vinculo com a entidade® &

Comprovante de vinculo com a entidade* 45

Carta Operadora Anterior

Carta Operadora Anterior

Cligue para escrever o nome

®

®

Status

MNao visualizado

MNao visualizado

Nao visualizado

MNao visualizado

Mao visualizado

Nao visualizado

MNao criado

Agao

%

Avaliar Visualizar

A

5
Avaliar J | Visualizar
L

il r

5
Avaliar J | Visualizar
LN LN

il

Avaliar Visualizar
\ J g

Avaliar Visualizar

g

3 r
Avaliar JI | Visualizar
% %

| Salvar ‘
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AAAA

PORTAL DE
PENDENCIAS

Documento correto e legivel, liberar o documento.

Documento incompativel e/ou ilegivel, gerar

pendéncia do documento com a observacao.

(& Gerar/Editar pendéncia de documentagio

9069852169  88P RS

CPF DATANASCIMENTO -
(!51.551 ‘ 100-00" 22/04/1979
fuicho
VILMAR JOSE MENIN
Aox Documerto * Tipode Pendénda #
‘Gerar_nenuénc‘a e\‘ [RGJENrI* ‘ ‘JDo:ume*taHeg'm :‘
Obsenvacio

Nao& possiel verficar 0 n* co do:une:wﬂ

*Campas obrigatdrios
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RESOLUCAO DE
PENDENCIAS

e Apos analise do contrato pela Benevix, caso haja falta
do documento ou ilegivel o beneficiario recebera um
e-mail de notificagao.

Login: CPF do prospect

Senha: A mesma de autenticacao da proposta

[ qua 02/01/2013 16:44

n Mobisell <no-reply@mobisellio>
Nova Pendéncia para a sua Proposta

Para M Bianca Auer Mariano

da por no-rep

o MNio é permitido conteldo externo em email segura.

Ola, EDSON PEDRO HENRIQUE APARICIO!

Vocé tem novas pendéncias de DOCUMENTO para a proposta
8815459354978934

Faca login aqui e resolva-as para prosseguir.

Atenciosamente,

Equipe Benevix Administradora




AAAA

RESOLUCAO DE
PENDENCIAS

O beneficiario tera acesso a sua proposta e devera

clicar em pendéncia para visualizar a ocorréncia

Benevix [

Contrato/Proposta N.

8815464591930010

CPF/CNPJ: 19501953769

Contratante: GUSTAVO MATHEUS

MELO Visualizar Proposta

Status: pendencia

A

Pendé&ncias
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RESOLUCAO DE
PENDENCIAS

O beneficiario ira incluir o documento faltante e
finalizar a pendéncia

Benevix [~

Pendéncia de Documentacao

k2 Descrigdo Tipo documento Pendéncia Acdes

1 GUSTAVO MATHEUS MELO Rg Documento em falta o o

...ou enviar PDF com todos os documentos 2

FINALIZAR

()

45



A AN
I



