GEAP – Autogestão em Saúde

Segue abaixo a tabela com os valores das contribuições por beneficiário de acordo com cada um dos quatro planos de saúde, descontado o per capita patronal.

TABELA DE CUSTEIO 2016 PARA TITULARES, DEPENDENTES E PENSIONISTAS.

	Faixa etária
	19 a 23 
	24 a 28 
	29 a 33
	34 a 38
	39 a 43
	44 a 48
	49 a 53
	54 a 58
	59 ou mais

	GEAP-Referência
	89,74
	114,01
	141,92
	173,99
	213,36
	273,29
	376,87
	533,98
	631,25

	GEAP-Essencial
	99,04
	124,70
	154,21
	188,13
	229,76
	293,13
	402,67
	568,80
	671,68

	GEAP-Clássico
	108,34
	135,38
	166,51
	202,27
	246,15
	312,97
	428,47
	603,63
	712,09

	GEAP-Saúde
	113,91
	141,81
	173,88
	210,76
	256,00
	324,87
	443,94
	624,52
	736,35


	Faixa salarial/faixa etária de 0 a 18
	Geap-Referência
	GEAP-Essencial
	GEAP-Clássico
	GEAP-Saúde

	Até 1.499,99
	75,64
	91,73
	84,82
	89,66

	1.500,00 a 1.999,99
	74,64
	89,73
	84,82
	89,66

	2.000,00 a 2.499,99
	73,64
	87,73
	84,82
	89,66

	2.500,00 a 2.999,99
	72,64
	85,73
	84,82
	89,66

	3.000,00 a 3.999,99
	71,64
	83,73
	84,82
	89,66

	4.000,00 a 5.499,99
	70,64
	81,73
	84,82
	89,66

	5.500,00 a 7.499,99
	69,64
	79,73
	84,82
	89,66

	Acima de 7.500,00
	68,64
	77,73
	84,82
	89,66


TABELA DE CUSTEIO 2016 PARA AGREGADOS.

	Faixa etária
	0 a 18 
	19 a 23 
	24 a 28 
	29 a 33
	34 a 38
	39 a 43
	44 a 48
	49 a 53
	54 a 58
	59 ou mais

	GEAP-Referência
	140,64
	161,75
	186,01
	213,92
	245,99
	285,36
	345,29
	448,87
	605,98
	703,25

	GEAP-Essencial
	148,73
	171,04
	196,70
	226,21
	260,13
	301,76
	365,13
	474,67
	640,8
	743,68

	GEAP-Clássico
	156,82
	180,34
	207,38
	238,51
	247,27
	318,15
	384,97
	500,48
	675,63
	784,09

	GEAP-Saúde
	177,84
	204,52
	253,18
	270,46
	311,03
	360,81
	436,57
	567,54
	766,18
	889,19


Documentos necessários para adesão ao plano de saúde GEAP: 

· Cópia do RG e CPF do titular;

· Cópia do RG e do CPF de seus dependentes/agregados, se houver;

· Cópia do comprovante de rendimentos (contracheque);

· Cópia da certidão de casamento ou declaração de união estável, se for incluir o cônjuge como dependente;

· Cópia do comprovante de residência.

