GEAP Para Voceé

Caracteristicas

Na modalidade estadual, vocé também pode! O plano GEAP Para Vocé é um plano coletivo empresarial, de
abrangéncia ESTADUAL, com acomodacado em enfermaria, regido pela legislacdo da saude suplementar, pelo

TABELA COM CUSTEIO GEAP

Estatuto da GEAP e por seu regulamento.

Garante assisténcia relativa aos atendimentos ambulatoriais, internagcdes hospitalares e atendimentos
obstétricos, previstos no Rol da ANS vigentes a época do evento, observada a area de atuagao do plano e rede

especifica.

Contribuicao Integral

Valor total do plano, sem o desconto do per capita do érgao patrocinador

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneragdo/idade 19a23|24a28 34 a38 44 a48 54 a58

200,87 231,13 266,43 305,93 352,15 408,47 494,19 642,12 866,52 1.004,37

Geap-Para Vocé

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos
ao Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (Sipec)*

a- Plano GEAP Para Vocé - PB contribuiggo individual:

remuneracao/idade

0al8

19a 23

19 3 33

34 3 38

orgaos vinculados

Até 1.499,99 51,35| 74,556 | 107,74 | 140,89 | 182,18 | 232,86 | 304,16 | 449,07 _

1.500,00 - 1.999,99 58,40 | 81,61 114,79 | 149,36 | 190,64 | 241,32| 31343 | 45849 | 680,02| 80831
2.000,00 - 2.499,99 65,45 | 88,66 | 121,84| 156,41 | 197,69 | 24837 | 322,70 | 467,91 | 689,58 | 817,87 |
2.500,00 - 2.999,99 71,09| 95,71] 128,90 | 163,46 204,74 | 25542 | 330,42 | 475,75 | 697,55 827,43 |
3.000,00 - 3.999,99 78.16 | 101,35 | 134,54 | 170,51 | 211,80 | 262,47 | 338,15 | 483,60 | 705,52| 835,40
4.000,00 - 5.499,99 80,44 | 116,88 | 150,05 | 188,86 230,13 | 280,81| 364,41 | 510,28 | 732,62| 867,28
5.500,00 - 7.499,99 93,67 | 122,52| 155,70 194,50 | 235,77 | 286,45| 370,59 | 516,56 | 739,00| 873,66
7.500,00 ou mais 99.31| 128,16 161,35| 200,14 | 241,42 | 292,09| 376,77 | 522,84 | 74538| 880,04




GEAP-Referéncia

Caracteristicas

O plano GEAP-Referéncia é um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, com acomodacdo em enfermaria,
regido pela legislacdo emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por seu regulamento.

Segmentacéo Assistencial Coberturas
«  Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia * RoldaANS
. » Isencdo de caréncia para consultas ambulatoriais
Acomodacao obstétricas e parto.
e Enfermaria +  Politica MAIS SAUDE (Atengéo Priméria e Secundéria &
Saude).

Contribuicao Integral

Valor total do plano, sem o desconto do per capita do 6rgao patrocinador

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneracdo/idade 19a23(24a28 34 a38 44 a48 54 ab8

Geap-Referéncia 228,55 262,83 302,26 347,61 399,75 463,71 561,10 729,41 984,71 1.142,78

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos 6rgaos vinculados ao Sistema
de Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec)*

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneragdo/idade 19a23|24a28 34 a38 44 a48 54 ab8

Até 1.499,99 79,03 106,26 143,57 182,57 229,78 288,10 371,07 536,36 788,65 937,15

ML LERR-EEAE I 86,08 113,31 150,62 191,04 238,24 296,56 380,34 545,78 798,21 946,72

AL K[ bl Bl 03,13 120,36 157,67 198,09 245,29 303,61 389,61 554,90 807,77 956,28

PR R: SR 08,77 127,41 164,73 205,14 252,34 310,66 397,33 563,04 815,74 965,84

EX [ o Re SRl 105,84 133,05 170,37 212,19 259,40 317,71 405,06 570,89 823,71 973,81

LA DVGLERR Rl 117,12 148,58 185,88 230,54 277,73 336,05 431,32 597,57 850,81 1.005,69

SRl MR AR 121,35 154,22 191,53 236,18 283,37 341,69 437,50 603,85 857,19 1.012,07

AT ENC AN 126,99 159,86 197,18 241,82 289,02 347,33 443,68 610,13 863,57 1.018,45



GEAPEssencial

Caracteristicas

O plano GEAPEssencial ¢ um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, com acomodag¢do em
enfermaria, regido pela legislacdo emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por seu regulamento.

Segmentacgao Assistencial

Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia +

Odontolégico

Acomodagao
Enfermaria

Contribuicao Integral

Coberturas
Rol da ANS

Transplante de figado + Transplante de Coracdo.
Assisténcia Odontoldgica conforme Rol da ANS +

12 Procedimentos Odontoldgicos + Isencdo de
Participacdo para os procedimentos Odontoldgicos
Preventivos + clareamento dental.

Isencao de caréncia para consultas ambulatoriais

obstétricas e parto.
Politica MAIS SAUDE (Atenc3o Primaria e
Secundaria a Saude)

Valor total do plano, sem o desconto do per capita do 6rgao patrocinador

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneracdo/idade 19a23|24a28 34 a38 44 a48 54 ab8

GEAPEssencial 241,69 277,95 319,63 367,60 422,72 490,35 593,33 771,34 1.041,30 1.208,49

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos 6rgaos vinculados ao Sistema
de Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec)*

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remunerag¢io/idade 19a23 |24 a28 34 a38 44 a48 54 ab8

1.500,00 - 1.999,99 EEW¥i
2.000,00 - 2.499,99 pllwyi
2.500,00 - 2.999,99 NNk
3.000,00 - 3.999,99 pNER-E
4.000,00 - 5.499,99 pE{VPIS
5.500,00 - 7.499,99 pNRIW:E]

Acima de 7.500,00 [pRIgNiE

121,38

128,43

135,48

142,53

148,17

163,70

169,34

174,98

160,94

167,99

175,04

182,10

187,74

203,25

208,90

214,55

202,56

211,03

218,08

225,13

232,18

250,53

256,17

261,81

252,75

261,21

268,26

275,31

282,37

300,70

306,34

311,99

314,74 403,30 578,29

323,20

330,25

337,30

344,35

362,69

368,33

373,97

412,57

421,84

429,56

437,29

463,55

469,73

475,91

587,71

596,83

604,97

612,82

639,50

645,78

652,06

845,24

854,80

864,36

872,33

880,30

907,40

913,78

920,16

1.002,86

1.012,43

1.021,99

1.031,55

1.039,52

1.071,40

1.077,78

1.084,16



GEAPClassico

Caracteristicas

O plano GEAPClassico é um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, com acomodacdo em
apartamento, regido pela legislacdo emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por seu
regulamento.

Segmentacdo Assistencial Assisténcia Odontoldgica conforme Rol da ANS +
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia + 12 Procedimentos Odontoldgicos + Isencdo de
Odontoldgico Participacao para os procedimentos
Odontolégicos Preventivos + clareamento dental
Acomodacdo Isencdo de caréncia para consultas ambulatoriais
Apartamento obstétricas e parto.
Politica MAIS SAUDE (Atengdo Priméria,
Coberturas Secundaria e Tercidria a Saud
Rol da ANS

Transplante de figado + Transplante de Coracdo

Contribuicao Integral
Valor total do plano, sem o desconto do per capita do érgao patrocinador

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018

remunerag¢io/idade 19a23|24a28 34 a38 44 a48 54 ab8

GEAPClassico 254,84 293,06 337,00 387,58 445,70 517,00 625,58 813,27 1.097,91 1.274,15

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos drgdos vinculados ao Sistema
de Pessoal Civil da Administragao Federal (Sipec)*

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneracdo/idade 19a23 24228 |129a33(34a38 (39243 |44a48 |49 a53 (54 a 58

Até 1.499,99 105,32 136,49 178,31 222,54 275,73 341,39 435,55 620,22 901,85 1.068,52

BTN ORI 112 37 143,54 185,36 231,01 284,19 349,85 444,82 629,64 911,41 1.078,09

p X000 PR RN 119 42 150,59 192,41 238,06 291,24 356,90 454,09 638,76 920,97 1.087,65

ATV OR0 R SR I 125,06 157,64 199,47 245,11 298,29 363,95 461,81 646,90 928,94 1.097,21

EX0 o0 R-CI 132,13 163,28 205,11 252,16 305,35 371,00 469,54 654,75 936,91 1.105,18

R0l oRo SRRl 143,41 178,81 220,62 270,51 323,68 389,34 495,80 681,43 964,01 1.137,06

R VRN 147 64 184,45 226,27 276,15 329,32 394,98 501,98 687,71 970,39 1.143,44

NN CARcTo[o N0l 153,28 190,09 231,92 281,79 334,97 400,62 508,16 693,99 976,77 1.149,82



GEAPSaude 11

Caracteristicas

O plano GEAPSaude Il é um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, com acomodac¢do em
apartamento ou enfermaria, regido pela legislagdo emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por

seu regulamento.

Segmentacgao Assistencial
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia
+Odontoldgico

Acomodagao
Apartamento e Enfermaria

Coberturas

Rol da ANS

Transplantes

Assisténcia Odontolégica conforme Rol da ANS +
30 Procedimentos Odontoldgicos + Isencdo de
Participacao para os procedimentos Odontoldgicos

Contribuicao Integral

Preventivos + clareamento dental + proteses
dentarias.
Isengdo de caréncia para consultas ambulatoriais
obstétricas e parto
Programa de Auxilio Financeiro para OPME nao
cirdrgica
Programa de Aukxilio Financeiro para
medicamentos especiais
Programa de Auxilio Financeiro para Educacado do
menor com Deficiéncia
Politica MAIS SAUDE (Atencdo Primaria, Secundaria

e Tercidria a Saude)

Valor total do plano, sem o desconto do per capita do 6rgao patrocinador

Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remuneragdo/idade 19a23 (24 a28 34 a38 44 a48 54 a58

GEAPSaude Il 262,70 302,11 347,45 399,56 459,49 533,01 644,92 838,40 1.131,86 1.313,57

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos 6rgaos vinculados ao Sistema

de Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec)*

*Tabela vigente a partir de 01/02/2019, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 342/2018.

remunerag¢ido/idade 19a23 |24a28 34 a38 44 a48 54 ab58

1.107,94

Até 1.499,99 113,18 145,54 188,76 234,52 289,52 357,40 454,89 645,35 935,80

1.500,00 - 1.999,99 120,23 152,59 195,81 242,99 297,98 365,86 464,16 654,77 945,36 1.117,51

2.000,00 - 2.499,99 127,28 159,64 202,86 250,04 305,03 372,91 473,43 663,89 954,92 1.127,07

2.500,00 - 2.999,99 132,92 166,69 209,92 257,09 312,08 379,96 481,15 672,03 962,89 1.136,63

3.000,00 - 3.999,99 139,99 172,33 215,56 264,14 319,14 387,01 488,88 679,88 970,86 1.144,60

4.000,00 - 5.499,99 151,27 187,86 231,07 282,49 337,47 405,35 515,14 706,56 997,96 1.176,48

5.500,00 - 7.499,99 155,50 193,50 236,72 288,13 343,11 410,99 521,32 712,84 1.004,34 1.182,86

Acima de 7.500,00 161,14 199,14 242,37 293,77 348,76 416,63 527,50 719,12 1.010,72 1.189,24



GEAP-Referéncia Vida

Caracteristicas

O plano GEAP Referéncia Vida € um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, sem
coparticipagao, com acomodacado em enfermaria, regido pela legislacdo emanada pelo Poder
Publico, pelo Estatuto da GEAP e por seu regulamento.

Segmentacao Assistencial Coberturas
- Ambulatorial + Hospitalar com + Rol da ANS + Isencao de caréncia para
obstetricia consultas ambulatoriais obstétricas e
parto
Acomodacao + Programa Viva Melhor
« Enfermaria . Politica MAIS SAUDE (Atencao Primaria

e Secundaria a Saude).

Contribuicao Integral
Valor total do plano, sem o desconto do per capita do érgao patrocinador

* Tabela vigente a partir de 01/11/2018, conforme Resolugdo/Geap/Conad N2 269/2017 - VIDA 11/2018.

Remuneragio/idade 19a23 (24228 34 a38 44 a48 54 ab8

(LT ENG I CHERYLENN 263,60 303,15 348,63 400,92 461,05 534,84 647,16 841,28 1.135,74 1.580,38

Contribuicao Individual

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos 6rgaos vinculados
ao Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec)*

* Tabela vigente a partir de 01/11/2018, conforme Resolucdo/Geap/Conad N2 269/2017 - VIDA 11/2018.

remuneragio/idade 19 a23|24a28 34 a38 44 a48 54 a 58

Até 1.499,99 114,08 146,58 189,94 235,88 291,08 359,23 457,13 648,23 939,68 1.374,75

LR AL 121,13 153,63 196,99 244,35 299,54 367,69 466,40 657,65 949,24  1.384,32

AL Ko e e 128,18 160,68 204,04 251,40 306,59 374,74 475,67 667,07 958,80 1.393,88

PR -SRIl 133,82 167,73 211,10 258,45 313,64 381,79 483,39 674,91 966,77 1.403,44

EX L oK Ac i 140,89 173,37 216,74 265,50 320,70 388,84 491,12 682,76 974,74 1.411,41

CXDVOLECR R 152,17 188,90 232,25 283,85 339,03 407,18 517,38 709,44 1.001,84 1.443,29

SR R R AR 156,40 194,54 237,90 289,49 344,67 412,82 523,56 715,72 1.008,22 1.449,67

Acima de 7.500,00 162,04 200,18 243,55 295,13 350,32 418,46 529,74 722,00 1.014,60 1.456,05



GEAP-Saude Vida

Caracteristicas

O plano GEAP Saude Vida é um plano coletivo empresarial, de abrangéncia nacional, sem
coparticipagao, com acomodagcdo em apartamento ou enfermaria, regido pela legislacao
emanada pelo Poder Publico, pelo Estatuto da GEAP e por seu regulamento.

Segmentacgao Assistencial
Ambulatorial + Hospitalar com obstetricia +
Odontolégico

Acomodacao
Apartamento e Enfermaria

Coberturas

Rol da ANS
Transplantes

Contribuicao Integral

Assisténcia Odontoldgica conforme Rol da ANS +
30 Procedimentos Odontolégicos + clareamento
dental + préteses dentarias.

Programa de Auxilio Financeiro para OPME nao
cirdrgica

Programa de Auxilio Financeiro para
medicamentos especiais

Programa de Auxilio Financeiro para Educacao
do menor com Deficiéncia

Politica MAIS SAUDE (Atencdo Primdria,
Secundaria e Tercidria a Saude

Valor total do plano, sem o desconto do per capita do 6rgao patrocinador

* Tabela vigente a partir de 01/11/2018, conforme Resolu¢do/Geap/Conad N2 269/2017 - VIDA 11/2018.

Remuneragao/idade 192232432328 129a33|34a38(39a43 (44348 ([49a53|54a58

Geap-Salde Vida

Contribuicao Individual

303,00 348,44 400,71 460,83 529,94 614,75 743,83 966,98 1.305,41 1.817,99

Valor final da mensalidade, descontado o per capita atualmente aplicado pelos 6rgaos vinculados ao Sistema
de Pessoal Civil da Administracao Federal (Sipec)*

* Tabela vigente a partir de 01/11/2018, conforme Resolucdo/Geap/Conad N2 269/2017 - VIDA 11/2018.

remuneragio/idade 19a23 |24 328 34 a38 44 ad8 54 a58

Até 1.499,99 153,48 191,87

ML =R 160,53 198,92
A DR R X LA 167,58 205,97
PR R CLRC R 173,22 213,02
3.000,00 - 3.999,99 R\ ERPNRNI
CXDVNLERCR R 191,57 234,19
SR R R AL R 195,80 239,83
AT ENC AL OO 201,44 245,47

242,02

249,07

256,12

263,18

268,82

284,33

289,98

295,63

295,79 359,97 439,14 553,80 773,93 1.109,35 1.612,36

304,26 368,43 447,60 563,07 783,35 1.11891 1.621,93

311,31 375,48 454,65 572,34 792,77 1.128,47 1.631,49

318,36 382,53 461,70 580,06 800,61 1.136,44 1.641,05

325,41 389,59 468,75 587,79 808,46 1.144,41 1.649,02

343,76 407,92 487,09 614,05 835,14 1.171,51 1.680,90

349,40 413,56 492,73 620,23 841,42 1.177,89 1.687,28

355,04 419,21 498,37 626,41 847,70 1.184,27 1.693,66



