@ gsk.com.br

Campanha Bonificacdao para médicos Arexvy

#JuntOS IOFOI frente Sociedades Médicas



Acesse o link:

https://www.vivermaisgsk.com.br/campanhavsr

ou scanei o QR Code

Informe o CRM e CPF do médico
Confirme que o cadastro & de um

CRM ativo e clique em “Ativar
Desconto”

[Coreomo)

Vacinagao contra infeccoes causadas
pelo VSR para médicos 60+

Acesse a pagina a partir de 1/02 para emitir
seu voucher de desconto e garantir a sua dose.

A prevencao de doengas através da vacinagao
desempenha um papel crucial no
envelhecimento saudavel. Pensando nisso, o
Programa Viver Mais te oferece um desconto
especial para facilitar o seu acesso a prevengao

/ do Virus sincicial respiratério (VSR). \

| Estado v CRM ‘

| |

Declaro para os devidos fins de direito e sob as penas
da lei, que sou um médico com inscrigdo ativa no
conselho regional de medicina e que as informagoes

\ aqui prestadas sdo verdadeiras e auténticas. /

E necessdrio a apresentagéo da receita médica no
momento da compra com o seu desconto.

« Desconto valido até durarem os estoques

« Os beneficios recebidos através do desconto serdo
vélidos até a data de validade do comprovante. Apos
esse prazo o desconto sera desativado.

« O desconto é pessoal e intransferivel, e s6 podera
ser utilizado uma Unica vez, dentro do prazo de
validade. Apés sua utilizagdo o desconto ficara
inabilitado para utilizagées futuras.

» O desconto s6 é valido para o produto do
comprovante e Nao ¢é cumulativo com outras
promogoes.



https://www.vivermaisgsk.com.br/campanhavsr

O cadastro ja vem pré-
preenchido com o nome
do médico e as

informacgdes de —
tratamento.
Complete o restante do___
cadastro.

S —

Confirme o aceite no

ol
Viverdmais

&+ CADASTRO

Ola, Identificamos que o seu CPF nao possui cadastro no
Programa. Por favor realize seu cadastro para ativar seu
desconto.

525.766.600-61 ”

MARCOS MOUSINHO MARTINS

Data de nascimento O FEM () MASC
E-mail

Celular Cep

Estado v Cidade v

DADOS DO TRATAMENTO

BA v 15515

MARCOS MOUSINHO MARTINS

AREXVY SUS INJ SUS INJ TRANS X 05 ML

—— | ] Lie aceito o Regulamento e Termo de consentimento.

regulamento

Eu concordo que a GSK pode usar minhas informacées
pessoais para concessao dos beneficios do programa
Viver Mais. |

«/
Vivergmais

Aceito que a GSK entre em contato comigo, através das
formas abaixo.

[ | Todos [ E-mail [ Telefone [ ] Push 4—Conf|g’\ure. as
A GSK declara que ndo interfere na autonomia, independéncia e prefe rencidas de CoO ntqto

liberdade do profissional de satde na prescricdo da terapia
adequada a seus pacientes e que nenhum tipo de incentivo,
vantagem ou beneficio sera concedido ao médico prescritor pelo
cadastro de paciente(s) no programa. O cadastro do paciente no
programa néo representa concordancia da GSK com o diagnéstico

 concucanasTo_ cidue em
CONCLUIR CADASTRO A—

“concluir cadastro”
Visite o site GS K

[POLITICA DE PRIVACIDADE E AVISO LEGALJ

meédico.

O material inclufdo nesse website é dirigido ao publico em
geral. Por favor, consulte o seu médico. NP-BR-NA-PSP-
200024

— p/



Confirme o
consentimento do
paciente no termo
LGPD e clique em

salvar

Regulamento

A 4

TERMO DE CONSENTIMENTO

Se vocé decidir usar o Viver Mais, a
GlaxoSmithKline Brasil LTDA. (GSK) podera
processar as suas informacdes pessoais para
fornecer contetido personalizado sobre
doencas relacionadas aos produtos que vocé
utiliza e informagdes sobre salde e bem
estar. Vocé também pode aceitar ou rejeitar, a
qualquer momento, ativando o servigo de
lembrete contextualizado para receber SMS,
e-mails, notificaces via push, mensagens
instantaneas através do WhatsApp, Facebook
Mensager, teleorientacdo ou qualquer outro
veiculo de comunicacéo relacionados & sua
conta.

Vocé tem o direito de retirar seu
consentimento, a qualguer momento, sobre o
uso de suas informagdes pessoais, clicando
no botdo “remover conta”, usando os
mecanismos disponiveis na sua conta do
Viver Mais. Por favor, reveja nossa Politica de
Privacidade, que vocé pode encontrar aqui,
para descobrir como excluir as informacées,
como usamos suas informagdes pessoais e
seus direitos em relacdo a essas informacdes.
Quando vocé retirar o consentimento,
respeitaremos sua escolha de acordo com
nossas obrigagGes legais.

Ao assinalar positivamente a caixa opcional
declarando "Eu concordo”, vocé estara
concedendo seu consentimento a GSK para
processar suas informacdes pessoais.

NP-BR-MA-PSP-200009 - abrilf2020

Eu concordo que a GSK pode usar
minhas informagdes pessoais.

Salvar

Cupom de
desconto ativado!

SEU DESCONTO FOI ATIVADO!
Vacina: AREXVY
Nome: XXXXXXX

CPF: 0000000

A bonificacgo aplicavel a vacina
Arexvy incide exclusivamente sobre o
produto, podendo o estabelecimento
aplicar uma cobranca pelo servico de
vacinacdo, sobre a qual a GSK ndo
tem qualquer influéncia ou
responsabilidade.

Descontos vélidos até 28/02/2025 ou
enquanto durarem os estoques.

. O seu desconto esté ativo na rede
credenciada de centros de vacinagéo
ou farmécias.

. Se vocé for a um centro de vacinacio,
informe na recepcéo que vocé faz
parte da campanha Arexvy para que o
centro informe seu desconto.

. Ao fazer a venda na plataforma do

programa, ao procurar pelo seu CPF,

o desconto estaré atrelado a ele.

. Se vocé for a uma farmacia, informe
ao balconista o seu CPF.

. Ao fazer a venda na plataforma do
programa, o desconto estard atrelado
ao seu CPF.

Enviar essas instru¢des por e-mail

LOCALIZE O PONTO DE VACINAGAQ MAIS PROXIMO

“\
Vivergmais
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