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ADESAO DE BENEFICIARIOS

Categoria

Critérios regulamentares

Documentagao

Conjuge

Casamento civil devidamente registrado.

* Documento oficial de identidade;
* CPF;
* Certiddo de Casamento Civil.

Companheiro(a)

Uniao estavel nos termos da legislacdo vigente.

» Documento oficial de identidade;

» CPF;

* Declaragao de Unido Estavel;

« Certiddo de casamento com averbagéo de separagéo judicial
ou divorcio, quando aplicavel;

» Certidao de 6bito do ex-cénjuge, quando aplicavel.

Filho(a) Filho(a) solteiro(a), ndo emancipado(a), até 21 anos | * Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;
solteiro(a) de idade. » CPF;
menor de 21 * Declaracao do titular de que o dependente néo é
anos emancipado.
Filho(a) Filho(a) solteiro(a) entre 21 e 24 anos completos, |« Documento oficial de identidade;
solteiro(a) matriculado(a) em curso superior ou equivalente. * CPF;
estudante * Declaragao atualizada da instituigdo de ensino comprovando
matricula no semestre vigente.
Enteado(a) Enteado(a) solteiro(a), ndo emancipado(a), até 21 |+ Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;
solteiro(a) anos de idade. + CPF;
menor de 21 * Documento que comprove o vinculo do titular com o genitor
anos do dependente (certiddo de casamento ou declaragédo de unido
estavel);
* Declaragao do titular de que o dependente ndo é
emancipado.
Enteado(a) Enteado(a) solteiro(a) entre 21 e 24 anos completos, | + Documento oficial de identidade;
solteiro(a) matriculado(a) em curso superior ou equivalente. * CPF;
estudante * Declaracgéao atualizada da instituicdo de ensino comprovando
matricula no semestre vigente;
* Documento que comprove o vinculo do titular com o genitor
do dependente (certiddo de casamento ou declaragédo de unido
estavel).
Filho(a) Filho(a) solteiro(a), maior de 21 e até 28 anos |+ Documento oficial de identidade;
agregado(a) |completos, inscrito exclusivamente no PAS-|® CPF;
SERPRO, mediante assung&o integral do custo da | * Declaragéo de que o dependente € solteiro.
mensalidade pelo titular.
Enteado(a) Enteado(a) solteiro(a), maior de 21 e até 28 anos |« Documento oficial de identidade;
agregado(a) completos, inscrito exclusivamente no PAS-|* CPF;
SERPRO, mediante assungéo integral do custo da | * Declaracéo de que o dependente € solteiro; .
mensalidade pelo titular. * Documento que comprove o vinculo do titular com o genitor
do dependente.
Menor sob Menor sob responsabilidade legal do titular, |+ Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;
guarda, tutela |observadas as condigbes previstas no | * CPF;
ou curatela Regulamento. * Decisao judicial de gggrda, tutela ou curatela; ou
» Termo de responsabilidade legal ou outro documento
juridicamente valido que comprove a relagao de
responsabilidade legal.
Dependente Filho(a), enteado(a) ou dependente sob guarda, |+ Certiddo de nascimento ou documento oficial de identidade;
invalido tutela ou curatela acometido por invalidez|*CPF; o _ _
permanenteme |permanente para o trabalho durante a vigéncia da E)D:z\?jfé?o emitida pelo médico assistente e validada pela
tntebpiahra 0 inscri¢ao no plano, reconhecida pela Operadora. . Beclaragéo de Imposto de Renda do titular na qual conste o
rabalho

dependente.
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Preenchimento obrigatério:

Nome do titular:

Nome social (se houver no CPF):

Matricula funcional: ‘ CPF: ‘

E-mail pessoal:

Telefone residencial: Telefone celular:

N°:

Logradouro:

Complemento: Bairro: CEP:

Cidade: UF:

Solicito a realizagdo da seguinte operacdo no Programa de Assisténcia a Saude dos Empregados do SERPRO — PAS-SERPRO:

Inclusédo do titular Migragéo entre planos PAS-SERPRO Incluséo de dependente(s) Inclusdo simultanea de

com ou sem inclusao de dependente titular e dependente

PLANO PRETENDIDO:
Selecione o plano desejado para o titular. Os dependentes inscritos serdo automaticamente vinculados ao mesmo plano.

Plano Acomodacgao Obstetricia Registro na ANS
O PAS SERPRO CONFORTO FAMILIA Apartamento Sim 508.294/26-3
PAS SERPRO CONFORTO Apartamento Nao 508.295/26-1
O PAS SERPRO ESSENCIAL FAMILIA Enfermaria Sim 508.296/26-0
O PAS SERPRO ESSENCIAL Enfermaria Nao 508.297/26-8

Observagao: A inscricdo de dependentes esta condicionada a inscri¢gdo prévia ou simultanea do titular, sendo obrigatéria a vinculagéo
dos dependentes ao mesmo plano contratado pelo titular.

1° Dependente (se for o caso):

Nome completo:

Nome social (se houver no CPF):

Relacao de dependéncia (vide no quadro acima):

Sexo: [0 Feminino 0 Masculino 0 Outro

Data de nascimento: / /

Estado civil:[] Solteiro(a) [J Casado(a) [J Separado(a) [] Divorciado(a) [J Vitvo(a)
CPF:

2° Dependente (se for o caso):

Nome completo:

Nome social (se houver no CPF):

Relagéo de dependéncia (vide no quadro no verso):

Sexo: [0 Feminino 0 Masculino [J Outro

Data de nascimento:
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CPF:‘

Estado civil:[J Solteiro(a) [J Casado(a) [J Separado(a) [] Divorciado(a) [J Viuvo(a)

Nome completo:

3° Dependente (se for o caso):

Nome social (se houver no CPF):

Relagao de dependéncia (vide no quadro no verso):

Sexo:

[J Feminino [J Masculino [J Outro

Data de nascimento: ‘/ ‘/

Estado civil:[J Solteiro(a) [J Casado(a) [ Separado(a) [] Divorciado(a) [J Viuvo(a)

CPF:
Declaro que:

1 Li, compreendi e estou de acordo com os termos do Regulamento do Plano PAS Serpro escolhido.

2 Todas as informacgdes prestadas neste formulario e nos documentos apresentados sao verdadeiras, completas e
atualizadas.

3 Estou ciente de que a adesdo e permanéncia no plano estdo condicionadas ao atendimento dos requisitos
regulamentares, a apresentacdo da documentagdo comprobatéria exigida e & manutencdo das condi¢cdes que
justificam a inscricdo do titular e de seus dependentes.

4 Comprometo-me a comunicar imediatamente a Operadora qualquer alteragdo cadastral ou qualquer fato que
implique perda da condicéo de beneficiario titular ou dependente, sob pena de responsabilizacao administrativa,
civil e penal.

5 Estou ciente de que a apresentagdo de informagdes ou documentos falsos, inexatos ou omissos podera ensejar a
excluséo do beneficiario do plano, sem prejuizo das demais medidas cabiveis.

6 Autorizo o tratamento dos dados pessoais e dos dados pessoais de meus dependentes pelo PAS Serpro para as
finalidades relacionadas a administragdo, operagao, auditoria, regulacdo, assisténcia a saude, cumprimento de
obrigacdes legais e regulatérias, exercicio regular de direitos e demais hipoteses previstas na legislagao aplicavel.

7 Declaro estar ciente de que o tratamento de dados pessoais sera realizado em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD) e demais normas aplicaveis.

8 Declaro estar ciente de que:

8.1 O recém-nascido, filho natural ou adotivo, podera ser inscrito com isencdo de caréncias desde que a
solicitagdo ocorra em até 30 (trinta) dias do nascimento ou adogao;

8.2 A manutencgéao da condi¢ao de estudante entre 21 e 24 anos completos depende da apresentagao semestral da
documentagéao exigida pelo Regulamento;

8.3 A manutencao dos dependentes agregados esta condicionada ao cumprimento dos requisitos regulamentares
e a assungao integral dos custos correspondentes.

8.4 A manutencdo da elegibilidade do genitor esta condicionada a comprovacdo da condicdo histérica de
dependente cadastrado no PAS em abril de 1998, mediante validagao realizada pela Operadora.

Data do requerimento: / /

Assinatura digital ou manuscrita do Beneficiario Titular
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