ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR - INCLUSAO

Adesdo ao Plano - Particular com
Ressarcimento
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Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato

Dncos  Ds Vnicres (D = i

Imiciais

. Antes de avangar, confira o5 dados de
sua solicitagio.

Forma de Adesao

Conwénic ou Conirato

Operadora

323080 - GEAP AUTOGESTAD EM SAUDE

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Salde

b
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 a
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Documentos Anaxados

° Contrato do Plano de Salde

1Y
Anaxo: 0012087094-COPLS/2022 E

Data de Solicitagao

19M12/2022

Valor da mensalidade

SAMUEL 500,00
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-

Concorda com os termos?

Pelo presenie Teemo de Cibncla o
iabikdade, DECLARD, para todos os fins
qua

| - Esiou cienta o da acordo com as narmas da
Assisiéncia a Salbde Suplementar, conforme o
disposio o art. 230, da Lel 8.11290, na Porana
Mommativa N® 1, DE 8 DE MARCO DE 2017, ou em
NofMa supanenianta;

I+ Eslou chante, quie & caso de adosdo, o inido do
pagaments 4o benlico Secd dévida a pantir da data
doste reguerimenta {com 'Web samvice) ou do
cronggrama astabaleckio no contralo @ coming
[sem Web servicel. na forma da legiskacdo em vigor,
Mo hawara pagamanio retnoatag;

Il - Compromedo-me a comunicar na plataforma do
Sougovbr qualquer evenio que impligue am penda
40 Mieu Eneilo &0 88 Mmeus dependentes, antia
eles, cagamenio, morte, denlro do prazo de vinbe
dias a conlar da data do evenio, sendo obrigairia &
atunlizacio cadastral devida, evitando possiveis
repasigies Snanceiras (roposigo Ao erdno)

IV = Nao possun, ou mous depencentas, nenhum
plano de saikde, custeado da forma parcial ou
integral peda Unido, Estados, DF & Municipios, seja
na quabdade de titular, dependente ou pensionsta;
V - Esbou clenie que, am caso de ancemamenis do

beneficio, sar
titulo de Assastés
Capita) ¢ o5 comprovagies de quitagio, para

andlise da necessidade de neposicio ag onrna;

L]

crontgrama estabeléecido no contralo & conmvénio

(sem Web sarvic

forma da legislagio em vigor,

[ Niio haverd pagamento retroativo;
Nl = Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougovbr qualguer evenio que implique em perda
do meu direito afou de meus depandentes, antre
eles, casamenlo, mone, dentro do prazo de vinte
dias a conlar da data do evento, senda obrigatéia a

ahuakzacho cadasiral devida, evitando poss

&ig
repasicies financeiras (reposiciio ao erdrio);

¥ - N possuo, ou meus dependentes, nenhum
plano de sadde. custeado de forma parcial ou
imegral pela Linido, Estados, DF 8 Muricipios, seja
na qualitade de titular. depancanta o4 pe s

W - Estou cienle que, em caso de encerramento do
benalicio, S8ra0 ApUrasos o8 valores recebidos a

tililo de Assiskéncia & Salde Siy nemar (Par

Capila) & as comprovagbes de quitagho, para

-

andlise da necessidade de Meposicio a0 &
Wi= Esbou chp

le que somente o fular (servidor)

poders fazer o pedido de adesiio, alleracdo

migragio ou encenamenio do plano de saide;

Wil - Eslow cianle que fico sujeito as panalkdades
previstas no artigo 171 do CMIQ:‘ Fanal, bem coma
&g previskas na Lei n*. B.112, de 11 de dezembeo de
1990, se descumpridas as delerminagbes legais

hinen|es a0 Casd

+" Aceito os termos

': Y Voltar }
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19:12 Wh - |
Adeséo ao Plano - Convénio ou
Contrato
Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o ndmero de regisiro da operadora na
ANS am sua carairinha ou no contrato do plano
da sabda conforme abaixo:

Informe o NGmero de Registro da Opera-

dora na ANS *

) Voltar )

Adesdo ao Plano - Particular com

< :
Ressarcimento

Informe © MNomero de Registro da

Operadora na ANS °

eAmenle O COSIOMOME S0 S&u
mé CORLLA #M SUA Carennha

PHANG e 530

O CONT AT

SekeLong ¢ nome 40 Plane de Saude

Méo hé planos para o regisiro informade. «

i

m Caso 08 33530, 0 N0 00 DagamENtD 00
Gevido 3 partis ¢a Gala desle requeri-
& retroa

-] havera pagama
Ca30 A vigén
a0

€50 €M 3313 TUlurd Aguarde stu
SOBCtaC3o no SouGov

) veltar
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Adeséo ao Plano - Convénio ou
Contrato

F__

Dtz Dapondentes  Valores Documentos Conferénein
Iniciais

Informamos que so aparecerdo na rela-
¢do abaixo os dependentes, dos servido-
res ativos ou aposentados, que preen-
cham o3 requisitos necessanos ao beng-
ficho pleiteado & que estejam devidamen
e cadasirados no SIAPE para fal.

. Para pensionista, ndo & permitido o ca-
1 dastro de dependentes para adesfo ao
beneficio da Salde Suplementar,
Caso haja alguma inconsisténcia, verifi-
que seu cadasiro de dependentes ou
procure sua Unidade de Gestao de Pes-
5088,

'S
.\h '9 Voltar j
28 E @
(3) By &

19:13 Wh ull T @

Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato
Dados Dy Waloree [k Canlaréncia

Inigiais

Infarme o valor de mensalidade do plano
1 contratado, para cada um dos beneficia-

rios do plang,
Mome
Valor da
mensalidade * 200,00
e ™
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Autoatendimento
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Minha
Previdéncia

Solicitagbes

Envie requarimenios par

Saude Suplementar

Vood ndo passui um banelicio de Sadde
acdo @ hora gue guiser! Suplementar
R0y @
Naw) PUET 2 | _
Curriculs & Consults Faga a adesdo a um plano de Saide atraveés da
Oportunidades Conirachogue OpGAD abaixo

Ver lodas as opgdes

+" Cadastrar Assisténcia & Salide

i} Q
-~ B8 R
Salde Auxilio Alimentacks &y yilio Funeral
Suplemantar ¢ Aefeigio
] »
& L o
Cadastro de Certificado A SodeTempode
Dependenie Digital cw:-ir.ia
Auxilio Dados Lo Gastante,
Transports Banedrios Adotanie, Paternidade
Ver todas as opghes » °
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Adesao ao Plano

Dodes  Dependentes  Valores  Documenios Confenéncia

Iniciais
Atengdo! Certifique-se com a sua unida-
de de gestio de pessoas a modalidade
- § & & .
1 e assisténcia & salde suplementar do

sau plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato.

Modalidade de adesdo

Selecione uma modalidade v

Localize o niomero de regisiro da operadora na
ANS em sua carfeirinha ou no contrato do plano
de saidde conforme abaixo:

Informe o Namero de Registro da Opera-
dora na ANS *

A B 2 4

Adesao ao Plano

Dados  Dependenies  Valores  Documenios Confenneia

Inécials
Atengdo! Certifique-se com a sua unida-
de de gestio de pessoas a maodalidade

- % i .
1 de assisléncia a sadde suplementar do

seu plano. Seleciona Ressarcimenio ou
Conveénio/Coniralo

Modalidade de adesao

Selecione uma modalidade ~

Selecione uma
modalidacde

Plano Particular

(Ressarcimento) radora na
o do plang

Convénio ou Contrato

Informe o' Namero de Registro da Opera-
doranaANS *




