
 
  

 

 
 
A 
Co
02
Br
__
 

re
m
GE
na
__
__
ins
PA
Cl
 

CL

O 

BE

CP

Ór

Ag

Da

__

En

__

mu

tel

     

 GEAP
omplemen
2/08 Lote 
rasília-DF 
_________

gistrada  n
ultipatroci
EAPFamíl
a    ANS   
_________
_________
scrição:___
ARTICIPA
áusulas e 

LÁUSULA 

 objeto  d

ENEFICIÁ

PF_______

rgão  Exp

gência____

ata de Nas

_________

ndereço re

_________

unicípio:__

lefone:___

                      

P  Auto
ntar, inscrit

05 Centr
e Gerênc

_________

na  Agênc
nada, sob
ia e GEAP
 sob    nº 

_________
_________
_________
NTE  -  fa
condições

PRIMEIRA

deste  Con

ÁRIO    

_________

pedidor: __

_________

scimento: 

_________

esidencial

_________

_________

__/_______

          CONT

ogestão e
ta no CNP

ro Empres
ia Regiona

_________

cia  Nacion
b o nº 323
PFamília S

434.2
_________
_________
_________
azem  entr
s: 

A - DO OB

ntrato  é  a

FAMILIAR

________

_________

___ (Em  

____/____

_________

: _______

_________

_________

______ E-m

TRATO DE

 

CONTRA
GEAPFamí

 

Contrat

em Saúd
PJ sob nº 
sarial Terr
al no ____

_________

nal  de  S
3080, a s

Social, na m
233/00-0
_________
_________
__ CPF:__
re  si  o  p

BJETO 

a  promoçã

R: ______

,  Identida

___,  Ban

caso  de

__/_______

_________

_________

_________

_________

mail:_____

E ADESÃO –

 
 
 

ATO DE A
ília - PART

to de adesã

de,  En
03658432
raço Shop

__________
_________

aúde  Sup
seguir den
modalidad

-    a    s
_________
_________
_________
presente  C

ão  de  aç

_________

ade _____

co:______

e  reembo

__ Sexo: __

_________

_________

_________

_________

_________

– Participa

DESÃO 

TICIPANTE

ão nº ____

ntidade  
2/0001-82,
pping, Tor
_________

__________

plementar 
nominada 
e de plano
eguir    de

__________
__________
_________
Contrato,  

ões  de  c

_________

_______,  

_,  Conta 

olso),  Es

_________

____, Grau

_________

_________

_ Estado(

_________

ante

E 

_________

Fechada
com sede

rre "B", 2º
_________
_________

 na  mod
GEAP, ad

o coletivo p
enominad
_________
_________

_________
que  rege

caráter  pre

_________

Data  da 

 Corrente

tado  Civ

_, Nome d

u de Pare

_________

_________

(UF):_____

_________

_________

a  de 
e no SHC 
º, 3º e 4º
_________
_________

alidade  d
dministrad
por adesã
o    PLAN
_________
_________
_, a segui
er-se-á  pe

eventivo  e

_________

 Emissão

e:_______

vil: ______

da Mãe: __

entesco: __

_________

_________

_ CEP:__

_________

_________

 Previdê
- AO SUL
 andares,
_________
_________

de  autoge
dora do p
o, registra

NO -    
_________
_________
ir denomin
elas  segui

e  curativo

_________

o:___/___/

_________

_________

_________

_________

_________

_______ 

_________

_________

 

___ 

ência  
L EA  
, em  
____  
_, 

estão  
plano  
ado 

e 
__  
_,  
nado  
intes  

o  ao  

____,  

/___,  

____,  

____,  

____  

____  

____  

____,  

__, 
 
 
 

1 



 
 

 
 

 

de
co
na
 

Pa
 

I - 

II -

III 
 
 

Pa
efe
oc
 

Pa
Fa
co
 

I - 

II -

III 
 
 

CL
 

Po
 

I - 

II -

-  

IV

V 

-  

VI

     

esenvolve
oberturas d
acional. 

arágrafo Pr

PARTI
assiste

- BENEF
nos ter

-  Plano G
oferecid

arágrafo S
eitos, med

correr prim

arágrafo T
amiliares q
ondições: 

a partir
segund

- utilizaç
os resp

-  cujo PA
com su

LÁUSULA 

oderão ser

filho(a)
serem 

- cônjuge

neto(a) do

V -  enteado

-   filho(a) d

irmão(ã) d

I - cunhad

                      

ndo-se em
de assistê

rimeiro - P

CIPANTE
encial ofere

FICIÁRIO 
rmos do Pa

GEAPSaúd
dos aos PA

Segundo - 
diante a as
eiro; 

Terceiro - 
que tenha

r da data 
do dessa c

ão pelos p
pectivos pe

ARTICIPA
ua contrapr

SEGUNDA

r inscritos n

) e enteado
beneficiári

e ou comp

 PARTICIP

o(a) do filh

do(a) entea

do(a) PART

do(a) do(a)

          CONT

m situaçõ
ncia ambu

Para único 

:  Os  titula
ecidos pela

FAMILIAR
arágrafo Se

de: Serviç
ARTICIPA

A condiçã
ssinatura d

Só recebe
am sido re

do início d
cláusula. 

prestadores
eríodos de 

ANTE a qu
restação p

A - DA ADE

no PLANO

o(a) do(a) 
ios do Plan

anheiro(a)

PANTE; 

ho do PART

ado(a) do(

TICIPANTE

) PARTICIP

TRATO DE

es eletiva
ulatorial, h

e exclusivo

ares  dos 
a GEAP de

R: os famili
egundo de

ços de Ass
ANTES. 

ão de BEN
do present

erão cober
ealizados 

da vigênci

s de serviç
carência e

ue está vi
ecuniária.

ESÃO 

O: 

PARTICIP
no GEAPS

) do(a) filho

TICIPANT

(a) PARTIC

E; 

PANTE; 

E ADESÃO –

 
 
 

as e/ou de
hospitalar c

o efeito de

 serviços  
escritos no

ares do(a)
esta Cláusu

sistência m

NEFICIÁRI
te contrato

rtura os p
com obse

ia deste c

ço contrata
e mecanism

inculado o

PANTE qu
Saúde; 

o(a) ou ent

TE; 

CIPANTE; 

– Participa

e urgência
com obste

este contra

de  assist
regulame

) PARTICI
ula; 

médico-odo

IO FAMILI
o ou da da

procedimen
ervância, 

ontrato, n

ados confo
mo de regu

o BENEFIC

ue não deté

eado(a) do

VI 

ante

a/emergên
etrícia e od

to conside

tência  mé
nto anexo;

PANTE, d

ontológica 

AR será a
ata do prim

ntos utiliza
cumulativ

a forma d

rme Cláus
ulação; 

CIÁRIO F

ém a cond

o PARTICI

ncia, cont
dontológic

era-se: 

édico-odon
; 

evidamen

 e de Ass

adquirida, 
meiro paga

ados pelos
vamente, d

efinida no

sula Sexta,

FAMILIAR 

dição justif

PANTE; II

tando com
ca, no terri

ntológica  e

te inscritos

istência S

para todo
amento, o

s Beneficiá
das segui

o parágraf

 respeitad

esteja em

ficadora pa

I 

 

m as  
tório  

e 

s 

ocial  

os os 
 que 

ários  
intes  

fo 

os 

m dia  

ara 

 
 
 

2 



 
 

 

 

 

VI

IX

X 

-  

XI

XI

XI
 

Pa
Ad
qu
re
 

Pa
do
 

Pa
Co
CL
an
for
res
 

Pa
re
efe
co
PA
 

Pa
ao
Co
de
 

CL
 

O 
 

I - 

II -

     

II - sobrinh

X -  pai ou p

-   mãe ou 

sogro e so

I - tio (a) d

II - bisneto

V - menor 

arágrafo P
desão no p
ue caberá
lativos a d

arágrafo Se
ocumentos

arágrafo T
ontrato de
LÁUSULA 
nos, ou pel
rma do Có
sponsabilid

arágrafo Q
presentan
eitos,  incl

ontribuição
ARTICIPAN

arágrafo Q
os Benefic
ontrato de 
esta Cláusu

LÁUSULA 

cancelame

por óbit

- por óbit
Segund

                      

ho(a) do(a)

padrasto d

madrasta 

ogra do PA

do PARTIC

o(a) do PA

sob guard

rimeiro - O
prazo de 3

á o ressar
espesas q

egundo - P
 indicados

Terceiro - E
e Adesão 

SEGUND
lo represe
ódigo Civi
dades do p

Quarto - O 
nte legal n
lusive  de 

o, os direit
NTE. 

Quinto - A 
ciários Fam

Adesão n
ula será co

TERCEIRA

ento da ins

to do BENE

to do PART
da; 

          CONT

) PARTICIP

o(a) PART

do (a) PAR

ARTICIPAN

CIPANTE; 

RTICIPAN

da ou tutela

O PARTIC
30 (trinta) d
rcimento à
ue ele ten

Para a insc
s pela GEA

Em caso d
poderá se

DA - DA AD
ntante lega
il Brasileiro
presente c

contrato d
a forma d
 carência 

tos adquir

garantia d
miliares e 
no prazo m
onsiderada

A - DO CA

scrição do 

EFICIÁRIO

TICIPANTE

TRATO DE

PANTE; 

TICIPANTE

RTICIPAN

NTE;  

 

NTE; 

a do PART

IPANTE po
dias corrid
à GEAP, d
ha feito e q

rição do BE
AP. 

de morte d
er mantido
DESÃO, de
al para os 
o, desde 
ontrato. 

de Adesão
do Parágra

 e  data  d
ridos e de

de que tra
represent

máximo de 
a a data do

NCELAME

BENEFIC

O FAMILIAR

E, ressalva

E ADESÃO –

 
 
 

E; 

TE; XI 

TICIPANTE

oderá solic
dos, contad
dos valor
que tenham

ENEFICIÁ

da inscriçã
o pela(o) 
esde que 
beneficiár
que a(o) 

o firmado c
afo Tercei
de  vigênc
finidos no

ata o Pará
ante legal
60 (sesse

o óbito do P

ENTO 

CIÁRIO FAM

R; 

ado o caso 

– Participa

E. 

citar, por e
dos da da
es de pag
m sido pag

ÁRIO FAMI

ão do PAR
BENEFIC
este tenha
rios consid
responsáv

com o BE
ro desta C

cia  para  f
o Contrato

ágrafo Qua
l que se p
enta) dias 
PARTICIPA

MILIAR no

previsto no

ante

escrito, a a
ta de sua 
gamentos
gas pelo PL

LIAR, deve

TICIPANT
CIÁRIO FA
a idade igu
derados me
vel legal co

NEFICIÁR
Cláusula, 
fins  de  at

de Adesã

arto desta 
propuserem
contados d
ANTE DO 

o Plano GE

o Parágrafo

anulação d
assinatura

s porventu
LANO. 

erão ser ap

TE no GEA
AMILIAR d
ual ou sup
enores ou
oncorde e

RIO FAMIL
garantirá 
tualização
ão origina

Cláusula 
m a assum
do evento
GEAPSaú

EAPFamília

o Terceiro d

da Propost
a, hipótese
ura efetua

presentado

APSaúde, 
de que tra
erior a dez
 incapazes

em assum

LIAR ou co
para todo

o  de  valo
al firmado 

estará res
mir o pres
, que para
úde. 

a ocorrerá:

da Cláusula

 

ta de 
e em 

ados, 

os os 

este 
ata a 
zoito 
s, na 
ir as 

om o  
s os  
r  de  
pelo  

strita  
sente  
a fins  

: 

a 

 
 

3 



 
 

 

 

III 

po

V 
 

VI 
 

VI

VI

IX 
 
 

Pa
pr
qü
qu
ca
 

Pa
re
liq
fic
 

Pa
ca
Co
 

Pa
em
fin
ho
de
 

Pa
pa
 

Pa
res
ree
 

Pa
pa

     

- por óbito

or cancelame

-   a pedido
de Bene

-   a pedid
acompa

I -  por inad
12 (doze

II - por inad
12 (doze

-   por frau
GEAP, s

arágrafo P
recedido  d
üinquagés
uitação de 
abíveis. 

arágrafo Se
sponsável
uidadas at
ando sujeit

arágrafo  T
ancelamen
ontrato. 

arágrafo Qu
m tratamen
alização, p

ospitalares 
este Contrato

arágrafo  Q
articipaçõe

arágrafo S
ssarcimen
embolso d

arágrafo S
articipaçõe

                      

o da(o) repr

ento da insc

o, por escri
eficiário; 

do da(o) re
anhado dos 

dimplement
e) meses se

dimplement
e) meses se

ude ou uso
sem prejuíz

Primeiro - 
de  notific
imo dia d
seu débit

egundo - O
 pelo Con
té a data d
to à aplicaç

Terceiro  -
nto da ins

uarto - Nos
nto, os proc
perdendo, e
e odontoló
o, ao términ

Quinto  - C
s integrais

Sexto - O 
to, salvo a

de despesa

étimo  - C
s relativas 

          CONT

resentante le

crição do PA

to, do PAR

epresentant
respectivos

to do pagam
eguidos; 

to do pagam
eguidos; 

o indevido d
zo das sanç

O cance
cação  da 
e inadimp
to ou ress

O cancelam
trato de A
do cancela
ção dos disp

-   Ressalv
scrição im

s casos de 
cedimentos
entretanto, a
ógicas, ces
no do tratam

Caberá ao 
s relativas a

PARTICIP
a valores c
as pendent

Caberá ao
 ao tratam

TRATO DE

egal, no cas

ARTICIPAN

RTICIPANT

te legal, no
s Cartões de

mento de 03

mento de 03

do Plano G
ões penais 

lamento d
 GEAP  a

plência, qu
arcimento

mento da in
Adesão de 
amento e a
positivos le

vado   o   d
portará na

cancelame
s exclusiva
automatica
sando defi

mento. 

 responsá
ao tratame

PANTE qu
correspond
tes. 

o respons
ento que s

E ADESÃO –

 
 
 

so de ser a(

NTE no Plan

E, acompa

o caso de s
e Identificaçã

3 (três) con

3 (três) par

GEAPFamíl
cabíveis, ga

de que tra
ao  respon
ue lhe con
o pelo uso 

nscrição do
honrar o p

as despesa
egais pertin

disposto   
a automát

ento da insc
amente do 
amente a co
initivament

ável  pelo 
ento que se

ue se desl
dentes a e

sável pelo
se refere o

– Participa

o) responsá

o GEAPSaú

anhado dos

ser a(o) res
ão de Benef

ntribuições, 

rticipações, 

ia, median
arantindo-se

ata os iten
nsável  pe
ncederá o
indevido, 

o BENEFIC
pagamento
as de parti
entes. 

no   parág
tica perda

crição do B
referido tr

obertura pa
e quaisque

 Contrato 
e refere o p

ligar do P
eventual pa

o Contrato
 parágrafo

ante

ável pelo Co

úde,; 

respectivo

sponsável p
ficiário; 

consecutiv

consecutiv

te apuraçã
e a ampla d

ns VII e V
lo  Contra
 prazo de
sem preju

CIÁRIO FA
o das cont
cipação na

grafo   qua
a das cob

BENEFICIÁ
ratamento 
ara novas a
er cobertura

 de  Ades
parágrafo a

LANO não
agamento 

o de Ade
o quarto. 

ontrato de A

os Cartões 

pelo Contr

vas ou não 

vas ou não 

ão em proc
defesa e o c

VIII desta 
ato  de  Ad
e 30 (trinta
uízo das s

AMILIAR n
tribuições 
a utilização

arto   desta
berturas pr

ÁRIO FAMIL
serão cobe
assistências
ras assegu

são  o  pa
anterior. 

o terá dire
indevido à

esão o pa

Adesão; IV -

de Identific

ato de Ade

no período

no período

esso intern
ontraditório

cláusula 
desão,  at
a) dias pa
sanções le

ão desobri
devidas e

o dos serv

a   cláusula
revistas n

LIAR que e
ertos até a
s ambulato
radas por f

agamento 

eito a nen
à GEAP e/

agamento 

 

  

cação  

esão,  

o de 

o de 

no da  
. 

será  
té  o  

ara a  
egais  

iga o 
 não 

viços, 

a,   o  
neste  

esteja 
a sua 
oriais, 
força 

 das 

hum 
/ou a 

das 

 

4 



 
 

 

 

 
 

Pa
pe
de
 

Pa
cu
 

Pa
im
no
 

Pa
GE
 

CL
 

A 
co
do
 

Pa
im
BE
BE
de
 

Pa
 

CL
 

É 
Be
 

CL
 

A 
FA

     

arágrafo O
ermitido ad
esde que n

arágrafo N
umprimento

arágrafo D
mportará na
ovação de 

arágrafo D
EAP todo e

LÁUSULA 

GEAP for
om  prazo 
ocumento o

arágrafo  P
mediatame
ENEFICIÁ
ENEFICIÁ
e 5 (cinco) 

arágrafo Se

LÁUSULA 

 de  inteir
eneficiários

LÁUSULA 

GEAP ma
AMILIAR te

                      

Oitavo  - A
derir outra

não restem

ono - Na h
o de novo 

Décimo - 
a cobrança
direitos. 

Décimo Pri
e qualquer

QUARTA 

rnecerá ao
 de  valid

oficial de id

Primeiro  -
ente à GE
ÁRIO   FAM
ÁRIO FAM

dias, para 

egundo - A

QUINTA -

ra  respon
s Familiare

SEXTA - D

anterá um
erá acesso

          CONT

Ao BENEF
a vez ao P
 débitos ju

hipótese do
período de

A utilizaçã
a de 100%

meiro - O 
r evento qu

- DA FORM

o BENEFIC
dade  expr
dentidade, 

-  Ocorren
AP, mom

MILIAR   p
ILIAR dev
 formalizaç

A GEAP co

- DA ATUA

sabilidade
es inscritos

DA LISTA 

a lista de 
o para sua 

TRATO DE

FICIÁRIO 
PLANO po
unto à GEA

o parágrafo
e carência

ão do GE
% de partic

responsáv
ue implique

MA DE UT

CIÁRIO FA
resso,  cuj
para a util

do  o  ext
ento em 

pelo   uso 
verá comp
ção da oco

obrará do P

ALIZAÇÃO

e  do  PAR
s, mediante

DE PREST

Prestado
utilização.

E ADESÃO –

 
 
 

FAMILIA
or meio de
AP. 

fo anterior,
a previsto n

EAPFamíli
cipação no

vel pelo C
e na perda

TILIZAÇÃO

AMILIAR u
ja  aprese
lização de 

travio  do 
que cessa
  do   car
arecer à S

orrência e 

PARTICIPA

O DO CADA

RTICIPANT
e contato d

TADORES D

res de Se
. 

– Participa

AR excluíd
e assinatu

 não será 
na cláusula

a após o 
o procedim

Contrato de
a de direito

O DOS SER

um Cartão
entação  se

qualquer s

 Cartão,  
arão as re
tão   extra
Superinten
emissão d

ANTE o va

ASTRO 

TE  conse
direto com 

DE SERVIÇ

erviços de 

ante

do por fal
ra de nov

dispensad
a oitava. 

cancelam
mento utiliz

e Adesão s
 do benefic

RVIÇOS 

o de Ident
erá  obriga
serviço cob

o  fato  de
espectivas
aviado.   O
ndência/Re
o novo car

alor da emi

ervar  atua
a GEAP. 

ÇOS 

Saúde, à

ta de pag
va Propost

do, por nen

mento de s
zado, não 

se obriga 
ciário fami

ificação d
atória  jun
berto pelo 

everá  ser
s respons

O   PARTIC
epresenta
rtão. 

issão do n

alizado  o  

à qual o B

gamento 
ta de Ade

nhum motiv

sua inscri
implicando

a comunic
liar. 

e Benefici
ntamente  

PLANO. 

r  comunic
sabilidades
CIPANTE 

ação, no p

ovo Cartão

cadastro 

ENEFICIÁ

 

será 
esão, 

vo, o 

ção, 
o em 

car à 

ário,  
com  

cado 
s do 
  ou 
razo 

o. 

 dos 

ÁRIO 

 
 
 
 
 

5 



 
 

 

 

 

Pa
co
en
 

CL
 

Os
 

Pa
 

I - 

II -

III 

IV

V 

VI

VI

VI

IX
 

Pa
pr
 

I - 

II -

III 
 

IV

V 

VI

VI

VI

IX
 

Pa
 

I - 

II -

     

arágrafo  
omunicand
ntidade hos

LÁUSULA 

s seguintes

arágrafo Pr

consult

- serviço

-  assistê

V -  Hospita

-   procedi

 -  órteses

I - assistên

II - assistê

 -  assistên

arágrafo  S
ocediment

hemod

- quimiot

-  radiote
radioim

V -  hemote

-   cirurgia

 -  procedi

I - proced

II - emboliz

X -  nutrição

arágrafo Te

interna

- assistê

                      

Único.  A 
o aos usuá
spitalar. 

SÉTIMA -

s serviços 

rimeiro - A

tas e proce

os auxiliare

ência amb

al-Dia/Clíni

imentos es

s, próteses

ncia em fis

ência em 

ncia em ps

Segundo  
tos conside

iálise e diá

terapia am

erapia (me
mplantes e 

erapia amb

s oftalmoló

mentos dia

imentos q

zação e ra

o enteral e

erceiro - A

ções hosp

ência hospi

          CONT

 GEAP  p
ários e à A

 DAS COB

serão cob

Assistência 

edimentos 

es de diagn

ulatorial d

ica-Dia; 

speciais; 

s cirúrgica

sioterapia; 

fonoaudiol

sicologia 

-   A   ass
erados esp

álise perito

mbulatorial 

gavoltagem
braquitera

bulatorial; 

ógicas am

agnósticos

ue exijam 

adiologia in

e parentera

Assistência 

pitalares; 

italar obsté

TRATO DE

poderá  pr
ANS com a

ERTURAS

bertos pelo 

ambulator

médicos;

nose e trata

e psiquiat

as e mater

logia; e 

sistência   
peciais: 

neal; 

e intra-teca

m, cobalto
apia); 

bulatoriais

s e terapêu

anestesia

ntervencion

al. 

hospitalar

étrica; 

E ADESÃO –

 
 
 

romover,  
antecedênc

S 

 PLANO:

rial: 

amento; 

tria; 

riais espec

ambulator

al; 

oterapia, c

s; 

utica hemo

a local, sed

nista; 

r 

– Participa

a  qualqu
cia mínima

ciais; 

rial   prevê

cesioterapia

odinâmica 

dação ou b

ante

uer  tempo
a de trinta d

ê   cobertur

a, eletront

; 

bloqueio; 

o,  alteraç
dias, quan

ra   para   

terapia, ra

ções  na  l
ndo se trata

os   segu

diomoldag

 

lista, 
ar de 

intes 

gens,  

 

6 



 
 

 

 
 

III 

IV

V 

VI
 

Pa
ur
pro
 

Pa
30
co
qu
pr
se
 

Pa
pa
ma
 

Pa
GE
 

CL
 

Pa
GE
PL
 

I - 

II -

III 
 

Pa
trê
Co
 

I - 
 

a)
 

     

-  assistên

V -  órteses

-   transpla

 -  procedi

arágrafo Q
gência/em
ocediment

arágrafo Q
0 (trinta) d
omparecer 
ue o não c
ocediment

erviços. 

arágrafo  S
articipação
arcado, se

arágrafo S
EAP. 

LÁUSULA 

ara  que  o
EAPFamíli
LANO: 

para ur

- para pa

-  para os 

arágrafo Pr
ês reingres
ontrato de A

no primei

    se o re
Benefic

                      

ncia hospit

, próteses 

antes; e 

mentos de

Quarto - A a
mergência, 
tos estabe

uinto - Nos
ias e/ou fa
ao odontó

compareci
tos  já  rea

Sexto  -  P
o de uma 
em comunic

Sétimo - S

OITAVA -

o  BENEFI
a, é exigid

rgências e 

arto a term

demais pro

rimeiro - N
ssos, será 
Adesão e d

ro reingres

etorno se 
ciários Fam

          CONT

talar psiqu

cirúrgicas

e alta comp

assistência
 obedece

lecido na R

s casos de
altas cons
ólogo da G
mento imp
alizados,  

Poderá  se
consulta,

cação prév

Somente s

- DAS CAR

CIÁRIO  F
do o cumpr

emergênc

mo, 270 (du

ocedimento

No caso de
exigido no

do pagame

sso: 

der no pr
miliares est

TRATO DE

uiátrica; 

s e medica

plexidade.

a odontoló
endo  a  co
Resolução 

e interrupçã
tantes sem
GEAP, em
plicará pag
sendo  co

er  cobrad
 quando 
via de, no 

serão cob

RÊNCIAS 

FAMILIAR 
rimento da

cias, 24 (vi

uzentos e s

os ambulat

e reingress
ovo períod
ento da prim

razo de 6
tarão isent

E ADESÃO –

 
 
 

mentos es

 

ógica será 
obertura  m
 Normativa

ão do trata
m justificat

m prazo m
gamento p

obrado  do

do  do  PA
o BENEF
mínimo, 24

bertos os 

 tenha  dir
as seguinte

nte e quat

setenta) dia

toriais, hos

so do BEN
do de carê
meira parce

0 (sessen
tos do cum

– Participa

speciais;  

prestada e
mínima  e 
a nº 09/200

amento odo
tiva, o Ben
áximo de 
pela GEAP

o  PARTIC

ARTICIPAN
FICIÁRIO 
4 horas. 

procedime

reito  às  c
es carência

ro) horas;

as; 

spitalares e

EFICIÁRIO
ncia a con
ela contribu

nta) dias d
mprimento d

ante

em caráter
obrigatóri

02/ANS. 

ontológico 
neficiário p
5 (cinco) 

P, ao prof
IPANTE  o

NTE  o  v
FAMILIAR

entos con

coberturas 
as a contar

 odontológ

O FAMILIA
ntar da dat
utiva, as qu

do cancela
de nova ca

r preventiv
ia  consta

por períod
poderá se
dias úteis

fissional co
o  valor  in

valor  corre
R faltar a 

stantes d

  oferecida
r da data d

gicos, 90 (n

AR, observa
ta de assin
uais serão: 

amento da
arência; 

vo, eletivo 
nte do  ro

do superio
r convoca
, ficando c
ontratado,
ntegral  de

espondent
procedim

as tabelas

as  pelo  P
de inscriçã

noventa) dia

ado o limit
natura do n

a inscriçã

 

e de 
l  de 

r a 
do a  
claro  
 dos  

estes  

te  à 
ento 

s da  

Plano  
ão no  

as; 

te de 
novo 

o os  

 

7 



 
 

 

 
 

b) 

 

II -
 

a) 
 

b) 
 

 

Pa
ca
 

Pa
es
ins
as
 

Pa
Fa
pr
qu
Pl
 

Pa
ga
co
 

Pa
qu
ca
GE
 

Pa
pe
pa
ca

     

   se  o  re
Benefic

- no segun

   se o re
Benefic

   se o re
Familia
 

b.1)  p
B

b.2)   p

b.3)   p

arágrafo S
arências es

arágrafo T
stará gara
scrição oc
ssistido vin

arágrafo Q
amiliares p
evistos no

ue não haja
ano GEAP

arágrafo Q
arantido no
ontrato. 

arágrafo S
uinto da C
arência pre
EAPSaúde

arágrafo S
eríodos de
agamentos
ancelament

                      

etorno  se
ciários Fam

ndo e terce

etorno se 
ciários Fam

etorno se 
ares será e

ara  urgên
Beneficiário

para os par

para as dem

Segundo -
stipulados 

Terceiro - 
antida a is
orra no pr
culado a u

Quarto - E
provindos 

o Programa
a interstíci

PFamília. 

Quinto - O 
o segmen

exto -Os B
láusula Se
evista nest
e. 

Sétimo - A
e carência,
s  para  co
to e tenha 

          CONT

e  der  apó
miliares se

eiro reingre

der no pr
miliares se

der após 
exigido o cu

ncias  e  em
o Familiar; 

rtos: 300 d

mais cobe

- A anteci
nesta cláu

Ao benef
senção do
razo máxim
um dos pla

starão ise
de outro 

a Ambulato
o superior

atendimen
to hospita

Beneficiári
egunda - D
ta Cláusula

Ao Benefic
, desde qu
om  a  Fun

cumprido 

TRATO DE

s  60  (se
rá exigido 

essos: 

razo de 60
rá exigido 

60 (sesse
umpriment

mergência

dias; 

rturas: 180

pação de 
sula. 

iciário-fam
o cumprim
mo de ses
nos de saú

entos do c
Plano de 

orial, desd
r a 30 (trint

nto de urg
alar, sem r

os Familia
DAS ADES
a, desde q

iário Fam
ue oriundo
ndação,  fa
a carência

E ADESÃO –

 
 
 

essenta)  d
o cumprim

0 (sessent
o cumprim

enta) dias 
to da segu

s:  24  hor

0 dias. 

contribuiç

miliar de q
mento dos
senta dias
úde admin

cumprimen
saúde, ex

e que tenh
ta) dias en

ência/eme
restrições

ares inscrit
SÕES esta
que tenham

iliar estará
o do Plano
aça  a  opç
a no plano 

– Participa

dias  do  ca
mento da ca

ta) dias do
mento da ca

do cancela
inte carênc

ras  a  con

ções men

ue trata C
s períodos
s após o s
nistrados pe

nto do per
xclusivame
ham cump
ntre a finali

ergência du
, após dec

tos na form
arão isento
m cumprid

á garantid
o GEAPSa
ção  no  p
de origem

ante

ancelamen
arência co

o cancela
arência co

amento da
cia: 

tar  da  da

sais não a

Cláusula S
s de carê
eu nascim
ela GEAP.

íodo de ca
ente para 
rido a carê
zação do c

urante o p
corridas 2

ma do par
os do cum

do a carên

a a isençã
aúde, este
prazo  de  
m. 

nto  da  ins
onstante do

mento da 
onstante do

a inscrição

ata  do  rei

abreviará 

Segunda d
ncia, des

mento e qu
. 

arência os
utilização

ência do P
contrato e

período de
24 horas d

rágrafo terc
mprimento 

cia exigida

ão do cum
eja em dia
60  (sesse

scrição  ao
o caput. 

inscrição
o caput.; 

o Beneficiá

ngresso  d

os prazos

deste con
de que a 

ue seja filh

s Beneficiá
o dos serv
Plano anter

 a inscriçã

 carência 
da vigência

ceiro, qua
do períod
a para o p

mprimento 
a com os s
enta)  dias

 

os 

 aos  

ários  

do 

s de 

trato 
sua 

o de 

ários 
viços 
rior e 
ão no 

será  
a do  

rto e  
o de  

plano  

dos 
seus 
s  do 

 

 

8 



 
 

 

 
 

CL
PR
 

Pa
qu
 

Pa
os
 

I - 

II -

III 

-  

V 

VI

VI

VI

IX

X 

XI

XI

XI

XIV

XV

XV

XV

XV

XIX

XX

XX

XX

XX

XX
 

Pa
au

     

LÁUSULA
RÉVIAS 

ara regular
ue se fizere

arágrafo pr
s seguintes

Diálise,

- Acupun

-  Eletroen

Endoscopi

-   Nutriçã

 -  Prova im

I - Quimiot

II - Angiog

X -  Cintilog

-   Ultra-

 -  Tomog

I - Densiom

II - Resso

V - Mamog

V - Dooppl

VI - Radiote

VII - Interna

VIII - Intern

X - Proce

X - Fonoau

XI - Psicot

XII - Fisiote

XIII - Rem

XIV - Trans

arágrafo  s
utorização 

                      

A  NONA  

r a utilizaç
em necess

rimeiro - A
s procedim

, Hemodiá

ntura; 

ncefalogram

ias; 

o parenter

munoalérg

terapia; 

grafia; 

grafia; 

-sonografia

rafia; 

metria óss

onância Ma

grafia; 

er; 

erapia; 

ações clín

nações cirú

edimentos 

udiologia; 

terapia bre

erapia; 

moção intra

splantes. 

segundo  -
prévia, a d

          CONT

-  DOS  M

ção dos se
sários, conf

A GEAP ad
mentos: 

lise e proc

ma digital, 

ral/enteral

icas;  

a;  

ea; 

agnética; 

icas; 

úrgicas; 

Odontológ

eve; 

a-hospitala

-  No  cas
definição d

TRATO DE

MECANISM

erviços cob
forme legis

otará, com

edimentos

mapeame

; 

gicos; 

r; e 

o  de  div
do impass

E ADESÃO –

 
 
 

MOS  DE 

bertos pel
slação em 

mo mecani

s correlatos

ento cerebr

ergências 
se será feit

– Participa

 REGULA

o PLANO,
vigor. 

smo de re

s; 

ral e proce

 médica  
ta por meio

ante

AÇÃO  E  

 a GEAP 

gulação, a

dimentos c

ou  odont
o de junta 

DAS  AU

adotará o

a autorizaç

correlatos;

tológica  a
 constituíd

UTORIZAÇ

s mecanis

ção prévia 

 IV 

a  respeito
da pelo 

 

ÇÕES 

smos 

para 

o  de  

 

 

9 



 
 

 

 
 

pr
te
re
 

CL
 

No
pe
dia
 

Pa
pe
pro
no
 

Pa
Cl
oc
en
 

Pa
ex
 

Pa
au
ho
 

Pa
ac
ma
 

CL
 

A 
Be
 

I - 

II -

 

     

ofissional 
rceiro,  es
muneração

LÁUSULA 

os casos d
elo médico
agnóstico i

arágrafo  P
ermanênci
orrogação

ovo período

arágrafo S
áusula O

casião, a a
ncaminhad

arágrafo T
ximirá o PL

arágrafo Q
uxiliares d
ospitalar e 

arágrafo Q
comodação
aiores de 6

LÁUSULA 

GEAP re
eneficiários

Quand
prestar

- Quand
justifica
contrat

                      

solicitante
scolhido  d
o ficará a c

DÉCIMA -

de internaç
o assistent
indicado, o

Primeiro  -
ia inicialm
, relatório 
o solicitado

Segundo - 
Oitava, a a
ausência d
o à GEAP

erceiro - A
LANO da c

Quarto - A 
de diagnos
honorários

Quinto - Na
o e alimen
60 (sessen

DÉCIMA P

embolsará
s Familiare

o o serviço
r o atendim

o o atendi
ado em r
tado para t

          CONT

e ou nome
de  comum
cargo da G

- DAS INTE

ção, será e
te, no qua
o tratamen

-  A  auto
mente auto

assinado p
o, o qual d

Nas inter
autorizaçã
do relatório
 no prazo 

A falta de r
obertura d

cobertura 
se e de te
s profission

as internaç
tação do a

nta) anos, e

PRIMEIRA

á as desp
es nos valo

o for realiz
mento, dent

mento pre
relatório p
tal serviço;

TRATO DE

eado pelo 
m  acordo 
GEAP. 

ERNAÇÕE

exigido, pa
al constem
to propost

rização  m
orizado, s
pelo médic
everá ser 

rnações em
ão prévia 
o médico e
máximo de

relatório m
as despes

do PLANO
erapia, ma
nais consta

ções hospit
acompanha
efetuadas 

A - DOS RE

pesas méd
ores definid

zado em lo
tro do terri

estado em 
pelo profis
 e 

E ADESÃO –

 
 
 

beneficiár
  pelos  d

ES HOSPITA

ara a resp
m: justifica
to e o resp

mencionad
sendo exig
co assisten
autorizado

m caráter 
será solic
exigido ne
e dois dias

médico, no 
sas decorre

O nas inte
ateriais ci
antes de ta

talares est
ante, no c
em ambie

EEMBOLSO

dicas, odo
dos pelas t

calidade o
tório nacio

situação d
ssional qu

– Participa

rio familiar
dois  profis

ALARES 

ectiva auto
tiva e a d
ectivo enq

da  nesta 
gido para
nte, com as
o pela GEA

de urgênc
citada dire
esta Cláus
s úteis que 

prazo me
entes das 

ernações a
irúrgicos e
abela da G

tará garan
caso de pa
nte hospita

OS 

ontológicas
tabelas da

onde não h
onal; 

de urgênci
ue o exec

ante

r, por méd
ssionais  a

orização p
uração pr
uadramen

 Cláusula
outra au

s razões té
AP. 

cia ou em
etamente 
ula o qual
sucederem

ncionado 
respectiva

abrangerá:
e medicam

GEAP. 

tida a cob
cientes me
alar.. 

s e hospit
 GEAP, na

houver con

a/emergên
cutou, aind

dico da GE
acima  nom

prévia, rela
rovável da
nto na tabe

a  cobrirá  
utorização
écnicas qu

mergência 
à GEAP,
l, entretan
m à interna

no caput d
as internaçõ

: diárias, t
mentos; re

bertura de 
enores de 

talares rea
as seguinte

ntratado ha

ncia for de
da que h

EAP e por
meados,  

atório assin
a internaçã
la da GEA

o  tempo
, em caso
e justifique

- respeitad
 admitida

nto, deverá
ação. 

desta Cláu
ões. 

taxas, serv
emoção in

despesas 
18 (dezoi

alizadas p
es situaçõe

abilitado pa

evidamente
aja Presta

 

r um 
cuja 

nado  
ão, o  
AP. 

o  de 
o de 
em o 

da a  
a, na  
á ser  

usula 

viços 
ntra- 

com 
to) e 

pelos  
es: 

ara 

e 
ador 

 
 
 

10 



 
 

 
 

 

III 
 
 

Pa
co
 

Pa
en
 

Pa
ho
Su
pro
 

Pa
se
co
 

CL
 

O 
 

Pa
 

I - 

II -

III 

IV 

V 

VI
 

VI
 

VI
 

IX

X 
 

Pa

     

-  Em situ
ou inte

arágrafo P
oncessão s

arágrafo S
ntrega da d

arágrafo   T
ospitalares
uperintend
ocediment

arágrafo Q
erá apurad
obrança me

LÁUSULA 

Plano GEA

arágrafo Pr

em trat

- em pro

-  Técnica

-   em trat

-   em forne

 -  em tra
reconh

I - em ass
interna

II - em diá
da inte

X -  em proc

-   medica

arágrafo Se

                      

uações ex
rrupção do

Primeiro - O
serão defin

egundo - O
documenta

Terceiro  
s,  obstétric
dências e
tos. 

Quarto - O
do e regist
ensal na fo

DÉCIMA S

APFamília 

rimeiro - N

tamentos c

ocedimento

as de Repr

tamentos d

ecimento d

atamentos
ecidos pel

sistência m
s, quando 

árias hosp
rnação do 

cedimento

mentos im

egundo - N

          CONT

xcepcionais
o mesmo e

O valor do
idos media

O reembo
ação neces

-   Serão  
cos  e  od
 Represe

 valor da 
trado na c
orma defini

SEGUNDA

não cobrirá

Na assistên

clínicos ou 

os clínicos,

rodução As

de rejuvene

e órteses, 

s ilícitos o
as autorida

médica e 
declarado

pitalares co
recém nas

s não cons

mportados n

Na assistên

TRATO DE

s, tais com
em determi

o reembols
ante ato da

lso será ef
ssária. 

 reembols
ontológico
ntações, 

participaçã
onta-corre
ida no Reg

A - DOS SER

á internaçõ

ncia ambula

cirúrgicos 

 cirúrgicos

ssistida e f

escimento 

próteses e 

ou antiétic
ades comp

odontológ
os pela auto

om a partu
scido pato

stantes da

não nacion

ncia odont

E ADESÃO –

 
 
 

mo: paralis
inadas esp

so, docum
a Diretoria E

fetuado pe

sados   so
os  constan
não se p

ão pelos s
ente partic
gulamento 

RVIÇOS E

ões ou proc

atorial e ho

 experime

s, órteses e

fertilização

ou de ema

seus aces

os, assim
petentes; 

gica nos c
oridade co

uriente em
lógico; 

a Tabela G

nalizados.

ológica: 

– Participa

sação do a
pecialidade

entação n
Executiva d

ela GEAP 

omente   o
ntes  das  
ermitindo 

serviços u
cipação do

do PLANO

 DAS DESP

cedimentos

ospitalar: 

ntais; 

e próteses

o in vitro; 

agreciment

ssórios não 

m definidos

casos de c
ompetente;

m condiçõe

EAP;  

ante

atendimen
es. 

necessária 
da GEAP. 

em até 30

s   proced
tabelas  G
nenhum 

tilizados n
o BENEFIC
O. 

PESAS NÃ

s nos segu

para fins e

to com fina

ligados ao

s sob o as

cataclismo
 

es de alta 

nto pela re

 e demais

0 (trinta) di

dimentos   
GEAP  pra
tipo de a

nos casos 
CIÁRIO FA

ÃO COBER

uintes caso

estéticos; 

alidade esté

o ato cirúrgi

specto mé

os, guerras

quando d

ede contra

s condiçõe

as a conta

ambulator
aticadas  p
analogia e

de reemb
AMILIAR, 

TOS 

s: 

ética;  

ico; 

édico, ou 

s e comoç

a manuten

 

atada  

es de 

ar da 

riais,  
pelas  
entre  

bolso 
para 

não  

ções  

nção  

 
 

 

11 



 
 

 

 
 

I - 

II -

-  

IV

-   

VI
 

VI
 

CL
 

O 
pr
tem
 

Pa
ve
qu
 

Pa
Re
 

Pa
Ad
m
alt
 

Pa
pa
pre
 

Pa
da
 

Pa
PL
ne

     

cirurgia
prótese

- em trat

próteses m

V -  implante

próteses e

 -  restaur
estético

I - em proc

LÁUSULA 

Contratan
rimeira co
mpore pelo

arágrafo P
encimento,
ue poderão

arágrafo  S
egulament

arágrafo T
desão per
udanças n
teração na

arágrafo Q
ara cada B
evistas no 

arágrafo Q
a contribuiç

arágrafo S
LANO será
ecessidade

                      

as ortogná
es relacion

tamentos o

metalocerâ

es, prótese

e restaura

rações util
os. 

cedimento

DÉCIMA T

nte obriga-
ontribuição

s dias de c

rimeiro  - 
 não preju

o ser obtido

Segundo  -
o anexo ao

Terceiro - F
rmanecerá
na legisla

a idade do 

Quarto - A
BENEFICIÁ

Plano GE

Quinto - A p
ção do Ben

Sexto - Se
á reajustad
e for diagno

          CONT

áticas relac
nadas a ess

ortodôntico

âmicas; 

e sobre im

ções utiliza

izando res

s não cons

TERCEIRA

-se a paga
o será pag
cobertura n

O não re
udicará a e
os, a qualq

-  As  dem
o presente

Fixado por
á inalterad

ação e/ou 
BENEFICI

As contribu
ÁRIO FAM

EAPFamília

participaçã
neficiário v

em prejuí
da anualm
osticada e

TRATO DE

cionadas a
ses evento

os e respec

plante e re

ando porce

sina fotopo

stantes da

A - DAS CO

ar a prime
ga na dat
no referido

ecebimen
exigibilidad
quer mome

mais  cond
e. 

r faixa etá
do pelo pr
na econo

IÁRIO FAM

uições pre
MILIAR, de
a. 

ão poderá 
vinculado a

zo do dis
mente, atra

m avaliaçõ

E ADESÃO –

 
 
 

a tratamen
os; 

ctiva radiolo

espectiva r

elana; 

olimerizáv

a Tabela G

ONTRIBUIÇ

eira contrib
ta de ass

o mês. 

to do títu
de do paga
ento, junto

dições  de 

ria, o valo
razo de v

omia do P
MILIAR, qu

evistas pa
e acordo c

ser parcel
ao PARTIC

sposto no 
avés de es
ões atuaria

– Participa

ntos ortodô

ogia comp

radiologia c

el em den

EAP. 

ÇÕES E PA

buição no 
sinatura d

ulo de cob
amento da
o à GEAP.

 custeio  

or da contr
vigência d
País que a
ue importem

ra o Plano
com a sua

ada em va
CIPANTE.

parágrafo
studo técn
ais, na form

ante

ônticos, as

lementar; I

compleme

ntes poster

ARTICIPAÇ

ato de as
o Contrat

brança ba
a mensalid

do  PLAN

ribuição co
este Cont
afetem os 
m mudanç

o GEAPFa
 faixa etár

alor mensa

o terceiro,
ico atuaria

ma do regu

ssim como

III 

entar; V 

riores som

ÇÕES 

ssinatura d
to de Ade

ancária, a
ade e/ou s

NO  estão 

onstante n
trato, exce

s custos d
ça de faixa 

amília ser
ria, e dem

al não exce

, a contrib
al, ou sem
ulamento d

o órteses e

mente para

do Contrat
esão, pro-

até a data
saldo deve

 definidas

a Propost
eto se ho
o PLANO
etária. 

rão calcula
mais condiç

edente ao 

buição pa
mpre que a

o PLANO.

 

e 

a fins  

to. A 
-rata- 

a do 
edor, 

s  no 

ta de  
uver  

O, ou  

adas 
ções 

total 

ara o  
a sua  
 

 
 
 
 
 

 

12 



 
 

 

 
 

Pa
vig
an
 

Pa
de
1%
 

Pa
nã
FA
 

Pa
co
 

Pa
im
clá
 

Pa
pa
me
 

Pa
- p
ca
 

CL
 

Pa
as
 

Pa
su
PA
 

CL
 

As
__
pa
ma

     

arágrafo S
gência, os
niversário d

arágrafo O
evido será c
% a.m., calc

arágrafo N
ão no per
AMILIAR d

arágrafo D
ontrato de a

arágrafo D
mediata da 
áusula terc

arágrafo  D
agamento 
edida e qu

arágrafo D
pró-rata-te

abendo o p

LÁUSULA 

arágrafo P
ssinatura, r

arágrafo S
ucessivos 
ARTICIPAN

LÁUSULA 

s   partes 
_________
ara dirimir 
ais privileg

                      

Sétimo - N
s novos va
do contrato

itavo - Em
corrigido pe
culado pro 

ono - O nã
ríodo de 1
o PLANO.

Décimo - A
adesão, de

Décimo Pri
cobertura 

ceira. 

Décimo  Se
de despes

ue tenham 

écimo Terc
empore, s
pagamento

DÉCIMA Q

rimeiro - A
respeitada

Segundo 
 de 12 (  
NTE, até 3

DÉCIMA Q

  elegem 
_________

quaisquer
giado que s

          CONT

o caso do
alores de 
o. 

m caso de i
ela variaçã
rata tempore

ão pagame
12 (doze) 
 

As contrib
evendo ser

imeiro - O
de todos 

egundo  - 
sas que se
sido pagas

ceiro - A re
será adota
o proporcio

QUARTA -

A vigência 
as as cláus

- O prese
doze )  m

30 (trinta) d

QUINTA - 

  o   Foro
_________
r dúvidas 
seja. 

TRATO DE

o reajuste 
contribuiç

nobservân
ão do valor 
e em relaçã

ento de 03 
meses s

buições e 
r pagas até

 atraso no
os serviço

 A  exclus
eus Benef
s pelo PLA

egra de pro
ada igualm
nal referen

- DA VIGÊN

deste Con
ulas prime

ente Cont
meses,  sa
dias antes 

DO FORO

o   da   Ci
_________
decorrente

E ADESÃO –

 
 
 

referido n
ção somen

ncia do pra
nominal do
ão ao núm

 (três) con
seguidos, 

participaç
é o décimo

o pagamen
os, observa

são  do  P
ficiários Fa
ANO. 

oporcional
mente par
nte aos dia

NCIA E DA

ntrato é de
eira e oitav

rato será 
alvo  man
do vencim

O 

rcunscriçã
_________
es deste C

– Participa

no parágra
nte passa

zo estabel
o INPC (IB
ero de dias

tribuições 
provocará

ções serã
o dia do mê

nto da con
ado o esta

PLANO  nã
amiliares t

idade esta
ra os cas
as decorrid

A RENOVA

e 12 (doze
va. 

renovado
ifestação 

mento de ca

ão   Judic
__________
Contrato, r

ante

afo anterio
arão a vigo

ecido no p
GE) acresc
s em atraso

ou particip
á a exclus

o cobrada
ês a que s

ntribuição 
abelecido n

ão  libera 
enham fei

abelecida n
os de des
os no mês

AÇÃO DES

) meses, c

o automat
 em  cont

ada períod

ciária   do 
_________
renunciand

or, para os
orar a par

parágrafo d
cido dos ju
o. 

pações, co
são do BE

as do res
se refere. 

provocará
no parágra

 o  PART
ito após a

no caput de
sligament
s do cance

STE CONTR

contados d

ticamente 
trário,  po

do contratu

  participa
__________
do a qualq

s contratos
rtir do mê

décimo, o v
ros de mor

onsecutiva
ENEFICIÁ

ponsável 

á a suspen
afo primeir

ICIPANTE
adoção d

esta cláusu
o do PLA

elamento. 

RATO 

da data de

por perío
or  escrito,
al. 

ante,   sito
_________
quer outro

 

s em 
s de 

valor 
ra de 

as ou 
ÁRIO 

pelo 

nsão 
ro da 

E  do 
desta 

ula 
ANO,  

e sua 

odos 
  do 

o   à 
__ 
, por 

 

 

13 



 
 

 

 
 

CL
 

Co
 

AN

AN

De
teo
leg

     

LÁUSULA 

onstituem a

NEXO I - R

NEXO II - R

esta forma
or, para um
gais. 

 
 
 
 

________
 
 
 
 
 
 
________
 
(Nome C

                      

DÉCIMA 

anexos do

Regulamen

Regulame

a, justas e 
m só efeito

 
 

Local e da

_________
Partic

_________
1ª TEST

Completo - 

          CONT

SEXTA - D

o presente 

nto do Plan

nto do Pla

acordada
o, na pres

ata: _____

_________
cipante 

_________
TEMUNHA 

CI/CPF e 

TRATO DE

DOS ANEX

Contrato:

no GEAPF

no GEAPF

s, as parte
ença das t

__________

_________

_________

Endereço)

E ADESÃO –

 
 
 

XOS 

Família 

Família So

es firmam 
testemunh

__________

_  

_  

) 

_
 

__

(

– Participa

ocial 

este instr
has abaixo

___, ____ d

_________
GEAP Aut

_________

(Nome Com

ante

rumento em
o assinadas

de _______

_________
togestão e

_________
2ª TESTE

mpleto - C

m 2 (duas
s, para qu

________ 

_________
m Saúde 

_________
EMUNHA 

I/CPF e En

) vias de i
ue surta efe

de ______

________ 

_______ 

ndereço) 

 

igual  
eitos  

__. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14 



 
 

 

 

N

C

1
m
 
2
B
in
 
3
R
se

4
m
 
5
se

 

     

OME:____

CPF:______

. Autorizo 
minha conta

. Comprom
anco isent

nsuficiência

. Estou cie
RECEBER 
eu recebim

. Qualquer
mínima de 3

. A GEAP
erviço, med

 
 

 
Ba
o 

                      

_________

_________

 o estabe
a corrente, 

meto-me, 
to de qualq
a de provis

ente de qu
NO CAIXA

mento. 

r alteração
30 dias. 

P se reserv
diante com

anc 
 

Nº 
 
 

_________
Lo

 

___
 

          CONT
 
 

Autoriza

__________

_________

elecimento
o valor pa

desde já, 
quer respo
ão na data

ue, caso n
A", esta dev

 ou inclusã

va o direit
municação 

 
Ag
a 

_________
ocal

_________

TRATO DE

ação para dé

__________

__________

o bancário
ra quitar o 

a manter
onsabilidad
a indicada p

ão conste
verá ser qu

ão de dado

to de, a q
por escrito

 
 

gênci 
 

Nº 

_________

_________

 
 
 
 
 

www

E ADESÃO –

 
 
 

ébito em co

_________

_____ 

o abaixo e
título em f

r saldo su
de decorre
pela GEAP

e no titulo 
uitada dire

os deverá 

qualquer te
o, 

DV

_________

_________
Assin

w.geap.com

– Participa

nta corrente

_________

especificad
favor da GE

uficiente pa
nte da não

P. 

a express
tamente ju

ser partici

empo, can

 
Conta 

Corrente

_________
Da

_________
natura 

 

m.br 

ante

e 

__________

do a debit
EAP Autog

ara o refe
o liquidaçã

ão "DÉBIT
unto a uma

pada por m

ncelar a p

 
 

e 

 

Nº  

__,______/_
ata 

_________

__________

tar, mensa
gestão em 

erido débit
ão do comp

TO EM CO
a agência a

mim com a

presente p

DV

/______/__

____  

________ 

almente, e
Saúde 

to, ficando
promisso p

ONTA - NÃ
autorizada 

antecedênc

prestação 

 
 

V 

_________

 
 

2013

 

em  

o o 
por 

ÃO 
ao 

cia 

de 

_. 

3.11 


