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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO — CADASTRO ONLINE

1. Visao beneficiario

Descricao e objetivo

O POP tem como finalidade estabelecer um fluxo de trabalho padronizado para as solicitaces
de inclusao e exclusao do Plano de Saude PAS Serpro. O propoésito € assegurar a eficiéncia,
transparéncia e qualidade na execuc¢do das solicitagdes dentro do prazo estabelecido sem
onus para o empregado ou para empresa conforme regulamentos vigentes.

2. Documento de referéncia

1. Regulamento Grupo |
2. Regulamento Grupo I

3. Formulario de recadastramento de dependente

3. Responsabilidades

e Aresponsabilidade é do beneficiario titular solicitar a movimentacdo de
recadastramento de seus dependentes conforme regulamento vigente para seu grupo,
disponibilizado no site PAS/ Serpro. Devera também preencher o Formulario conforme
a movimentac¢do cadastral e apresentar os documentos pertinentes a solicitacao.

4. Realizando a solicitacao no portal PAS Serpro
e Beneficiario deve acessar o site no link: https://www.passerpro.qualirede.com.br/

e Pendéncia documental envia para e-mail: perdadependencia@qualirede.com.br
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5. Passo a passo

[ e N & 25 passerpro.qualirede.com.br/#

(@ Pas .. [ e |
SERPRO | Soude do Serpro

Sobre o PAS/SERPRO

Manuais do
Beneficiario

; Descubra «
Comunicados
Formularios aplicativo PAS/SE
= : s
i gerencie suas finangas, e
facilmente sua rede crede
Noticlas atualize seus dados e muil

Em seguida preencha um dos campos abaixo. Se vocé tiver senha ou caso ainda ndo tenha é
necessario realizar o cadastro.

Area restrita do heneficiario

Se vocé ja possui cadastro N3io possui cadastro ou esqueceu sua

. o i o senha?
Para acessar a érea restrita, digite o nimero do cartio jento coma

senha cadastrada. Preencha os campas zbaixa para etetuar o cadastramento ou a

recefinicAn da wum wrha

Cartdodo benefidére, CPT cu Cmail
CartSada heneficidrin n somall -

Senha *

CPF*
“ Data ce Nascimento -

Nova Senha

Confirnar Senha”

ENVIAR

Em seguida ira aparecer a imagem da mandala. Click na opcao que vocé deseja .
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Solicitacao de
Reembolso

m Consulta de
=1 Protocolos

Atualizag3o Cadastral s
Impostode Renda |&
.

Reembolso

=3 Movimentagdo Cadastral @

Para prosseguir é necessario aceitar os termos.

Li. compreendo e estou de acordo com as informagSes apresentadas acima.

Em casos de movimentac¢do cadastral ira surgir a seguinte tela, click na opcao que vocé deseja.

5 Movimentacao Cadastral

Incluir dependente
efou agregado

Mudanca de Grupo

Excluir
beneficidrio
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Preencha todos os campos que sdo obrigatorios sinalizados por um *

[ |

1* dependente

] b e

Anexar Documentacao

Para anexar os
documentos click em
selecionar arquivo e
depois em anexar

Documentos necessarios para inclus8o

Documento Inclusdo/Adesdo

Anexe documentos relevantes

OUTRD Selecionar arquivo_.

Apds anexar os documentos o préximo passo sera baixar o termo ou formulario.
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Documentacao

Baixe o termo, preencha e faca upload do documento.

Escolha de acordo com sua solicita¢do.

Formularios

Adesao ou Transferéncia de Dependente a Agregado - Anexo VI
Alteracdo de Condic¢do de Dependente para Estudante

Declaragao de Descontinuidade do Plano de Saidde

Adesao de Beneficiarios - Grupo | - Anexo |

Adesao de dependentes - Grupo | - Anexo ||

Exclusao de Beneficiadrios - Grupo |l - Anexo Il

Adesao de Dependentes - Grupo Il - Anexo |l

Exclusao de Beneficiarios - Grupo | - Anexo Il

Transferéncia ou Permanéncia de Beneficiarios no Grupo Il - Anexo IV

Recadastramento de Dependentes - Anexo IX

Baixe o formulario e realize o anexo ao protocolo, depois disso vocé tera duas opc¢des.

v
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Em caso de duvida volte e verifique o que foi digitado, click em préximo se ndo tiver duvida e

finalize sua solicita¢ao.

Dependentes Confirmacao Termo Finalizagio

Finalizacdo do Termo de Adesdo

0 preenchimento do termo de adesdo de seu(s) dependente(s) fol concluido com sucesso

0 nimero de seu protocalo & 122744 ¢

0 Plano agradece a sua preferéncial

6. Documentos necessarios para recadastramento

Filhos de 21 a 24 anos estudante:

e Enviar documentacdo de matricula do semestre;

e Comprovar que é solteiro;

e Comprovante informando que ndo tem renda propria e ou recebe rendimentos
inferiores a 1,1 salarios-minimos;

e Termo de recadastramento;

Filhos de 21 a 28 anos nao estudante:

e Comprovar que é solteiro;

e Comprovante informando que ndo tem renda propria e ou recebe rendimentos
inferiores a 1,1 salarios-minimos;

e Termo de recadastramento;

Filhos 21 até 24 anos para PAS Liminar, enteados, menor sob guarda e tutelados:
(O dependente permanece até 24 anos se estudante)

e Enviar documentacdo de matricula do semestre;
Comprovar que é solteiro;

e Comprovante informando que nao tem renda propria e ou recebe rendimentos
inferiores a 1,1 salarios-minimos;

e Termo de recadastramento;
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