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DEPENDENYES DOCUMENTOS

Termo de Ades3o ou Solicitac3o de Retorno ao GEAPSatdell;
Cdpia da Carteira de Identidade ou copia da Certidio de
Filhos(as) e MNascimento, se menor de 18 anos;

4 . Copi CPF;
Enteados(as) até a idade de 21 |° gi‘:‘mgﬁ 4o Bopendincia Econiéa;
anos incompletos «  {dpia da Certiddo de Casamento ou comprovacio de upido
estavel;

Autorizacdo da PatrocinadorafConveniada,
Termo de Ades3o ou Solicitac3o de Retorno ao GEAPSaldell,
Cdpia de documento de identificagio (RG, Carteira de
Habilitacdo, ou equivalente);
. _ Cdpia do CPF.
emfj!::é: sg ;‘f;gggzﬁf;:}’z 18 Documento comprobaténio de matnicula em curso regular
¥ g ancE | reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC.
'+ Comprovacio de Dependéncia Econdmica;
Cépia lda Certiddo de Casamento ou comprovacdo de unido
estivel;
Autorizacdo da Patrocinadora/Conveniada.
Termo de Adesdo ou Solicitacio de Retorno ao GEAPSalidell;
Cépia da Carteira de Identidade;
Cépia da Certiddo de Nascimento, se menor de 18 anos;
Cdpia CPF;
Documento comprobatdrio da invalidez, emitido por perito
oficial em saide.
Copia da Certiddo de Casamento ou comprovacao de unifo
estavel;
_Autorizagdo da Patrocinadora/Conveniada.
Termo de Adesdo ou Solicitagdo de Reterno ag GEAPSaldell
Cépia da Carteira de Identidade ou Certiddo de Nascimento,
Cdpia do CPF;
Termo de Guarda, definitivo ou provisdrio, Tutela, ou sentenca
judicial proferidas por Juiz  competente, vinculando a
L GuardafTutela do menar ao Titular;
»__Autorizacdo da Patrocinadora/Conveniada.
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Filhos(as) e Enteados(as)
Invalidos
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" & 2 8

Menor sab Guarda ou Tutela

GRUPO FAMILIAR DOCUMENTOS

« Termo de Adesdo ou Solicitacdo de Retorno ao plano
GEAPSatdell;
« (dpia de documente de identificacdo (RG, Carteira de
Habilitacio, ou equivalente);
CpiadoCPF.
Termo de Adesdo ou Soficitagio de Retorno ao plano
GEAPSaddell.
» Cdpia de documento de identificacdo (RG, Carteira de
f Habilitag3o, ou equivalente);
+  Cdpia do CPF; |
s Termo de Adesdo ou Solicitagdo de Retorno ao plano
GEAPSaidel],
s (dpia da Identidade ou cdpia da Certidio de Nascimento, se
Enteado(a) do filho(a) do(a) |, Cener 1S sros de dade.

Titular Cdpla da Certiddo de Casamento ou Comprovacio de
Companheirismo  dofa) genitor{a) do enteado{a) com ofa)
- Filhofa) dofa) Titutar,

'« _Cdpia da Identidade dol(a) Fitho{a} do{a) Titular,

Filho(a) do(a) Titular

Enteado{a) dofa) Titular
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Vocé sempre em nossos planos

www.geap.com.br 0800 728 8300
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satde GEAPSadde Il

Mais informagées entre em contato com a Central de Atendimento da GEAP, pelo telefone 0800
728 8300 ou ainda na Geréncia Regional da GEAP, em seu estado.

Ol

www.geap.com.br
Central de Atendimento

0800 728 8300
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