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Acessar o site da GEAP, clicar em Acesso
Rapido e em Formularios.
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https://www.geap.org.br/

Formulario
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2 Formularios

Confira abaixo os formularios disponiveis para download:

FORMULARIO DE ADESAO/REATIVACAO

Clicar em FORMULARIO DE MIGRAGAO. TITULAR

FORMULARIO DE ADESAO/REATIVAGAO
DEPENDENTE

FORMULARIO DE ADESAQ/ REATIVACAO AGREGADO

FORMULARIO DE REGULARIZAGAO TITULAR

FORMULARIO DE REGULARIZAQI.\O DEPENDENTE

FORMULARIO DE REGULARIZAGAO AGREGADO

FORMULARIO DE MIGRAGAO




Formulario

Preencher todos os dados e assinar.
Apresentar o termo devidamente preenchido
a GEAP de seu estado.

Vocé pode realizar a assinatura do documento
através do Assinatura Eletronica do GOV.BR.

NAO é necessdria a autorizacio do
orgdo/patrocinadora.

FORMULARIO DE MIGRAGCAO

C GEAP salide

1. DISPOSICOES GERAIS

Os campos abaixo deverdo ser preenchidos com os dados do beneficidrio que serd migrado de plano, podendo ser
titular, dependente ou agregado.

A migracdo esta condicionada as regras e aos planos previstos no Convénio por Adesdo firmado com a patrocinadora.

A migracdo ocorrerd no 1° dia do més subsequente, a contar do recebimento deste formuldrio na Unidade
Administrativa da Geap.

gpc'é a migragao o cartdo do novo plano podera ser consultado por meio dos servicos on-line na pagina ou aplicativo
a Geap.

2. DADOS DO PLANO

|

Plano Atual: Plano de Destino:

3. DADOS DO BENEFICIARIO

Nome: CPF:

\ Il |
RG/CNH: Orgao Expedidor: UF: Data de Emisséo:

\ I Il |
Enderego:

i |
CEP: Bairro: Cidade: UF:

1 I Il |
DDD + Celular Pessoal: DDD + Celular Alternativo:  DDD + Tel. Res.: DDD + Tel. Com.:

L) [[¢ ) J[¢ ) [l )
E-mail Pessoal:

4. DADOS BANCARIOS
Nome do banco: Agéncia: Dv Agéncia: Ne Conta: Dv Conta: Tipo de conta:
I I I| I || Corrente  Poupanga |

Os dados bancarios devem ser do préprio beneficiario, pessoa fisica, maior de idade. Utilizado para débito em conta,
reembolso, restituicao e devolugdes.

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE

5.1 Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro para todos os fins legais, que:
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Entre em contato com a Central de Atendimento de Pessoal - CAPE pelo e-mail
cape.dgp@gestao.gov.br ou compareca em uma de nossas unidades.

) cape

CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL
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