 Manual_

Solicitacao de

Quimioterapico Oral

Passo a passo para solicitar
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€ Acesso ao aplicativo

» Acesse o0 App Geap

 Informe seu CPF e
senha cadastrada.

- Caso ainda nao tenha
senha, cliquem em
Cadastre-se para criar.

C GEAP satide

O plan vidor public

9

Geap
Beneficiario

Tenha acesso a Rede Credenciada,
Cartoes e outras facilidades.

» Google Play

#_  Disponivel na
¢ App Store
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o i >

- Loap modormea ammviie oo
'....- bBaslalos o atismsliEs diralri Sam
e -

Pdrd DaQarTeErRLoD T WL FED

© Inicio da solicitacao | T

[P S N S .

RESUMO
FINANCEIRO m

Solacionn:

Hil?t-'.'j__n/
= AB Al JUN JUL AGO SET

Na tela inicial, role a _ f
pagina até localizar a opcao
Quimioterapia Oral. RESUMO o

FINANCEIRO
Selecione:

REI'TE?NH_“/
“* AB Al JUN JUL AGO SET

_ Vier mids a mas

04/2025 a 09/2025

VBT meEs § s

= SOLETTACSES I L R T AP
EIMANCEIRS
. AUTORITACOES [-..u-'-'-. ]

QI D=DNTOL O

REEMADLSD

s e S

EAPAETEAIT EnDC e M TACCHES

F .
B A Inicio

| M Inicio

C GEAP salde
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€) Selecione aopgao
Beneficiarios, Titular
ou Dependente.

C GEAP salde
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[:‘] Solicitar medicamento

= Acompanhar solicitagao

@) \atela Solicitar / Acompanhar,
selecione e opcao Solicitar
medicamento

C GEAP salde
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© Confirme seu endereco.

- Preencha todos os campos com o seu
endereco completo.

IMPORTANTE

O endereco informado sera utilizado para
a entrega do medicamento.

Cligue em Préximo.

C GEAP salde

O plano do servidor publico

ATENCAQ!

Prezado(a) beneficidrio(a), o

enderego

e preenchido

automaticamente, caso o
medicamento tenha que ser
enviade para outrc enderego,
por gentileza, solicitamos a

edigdo.
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SOLICITACAQ DE
MEDICAMENTOS

G Complete os dados: Cidade
e Telefone.

Cligue em Anexar para
acessar a tela de envio.

Documentos necessarios

* Prescricao/receita médica @

* Relatorio médico i3

* Exames de diagndéstico o

Outros

=

Declaro que li @ concordo integralmente
com:

Terme de consentimento

Gerar solicitacido

C GEAP salde
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Uploads feitos

o II'ICIlIa 0S dOCllmentOS Prescrigdo/Receita ]
i ~ B | Y meédica @
obrigatorios

Documentos pendentes

Faca upload dos seguintes
documentos:

» Prescricao médica atualizada
- Relatério médico detalhado
- Exames de diagnostico Documentos opcionais
- Copia simples de CNH ou RG B outros

- Comprovante de residéncia em nome
do beneficiario (valido por 6 meses)

Verifique se todos os documentos estao
legiveis e atualizados para evitar
atrasos na analise.

C GEAP salde
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/ ¢« & DOCUMENTOS NECESSARIOS

Uploads feitos

©) Certifique que todos os | g
documentos foram Relatorio Medico
anexados g e

Exame de Diagndstico
@ img_ 78703

o o ’ Q.18 Mb
- Uma barra verde indicara que
todos os documentos foram

encaminhados com sucesso. Documentos opcionais

- Cligue na opcao Voltar & Outros l | R

¢ Voltar

Documentos pendentes

C GEAP salde

O plano do servidor publico
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SOLICITACAO DE
MEDICAMENTOS

Documentos necessarios

9 SEIeCione a OPQEO: : * Prescricdofreceita médica @

® * Relatori edi it}
Termo de consentimento e
* Exames de diagndéstico o
- Leia com atencao o Termo de IHOD
Consentimento para Solicitacdo de ol
: Prescricido/Receita médica
Medicamento Oral. =% img s
T 5 Relatério Médico
- Preencha a declaracao e clique em s

Gerar Solicitagao. " Exame de Diagnéstico

:"' inrig ‘?ﬂ']'”p.g
18 b

E Qutros

P

Declaro que li @ concordo integralmente
COMm:
Termo de consentimento

C GEAP salde
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@ Sua solicitacao foi
registrada, W
acom panhe atrave’s " Solicitagao registlrada ::-::rn]

sucesso!

do n° de protocolo. B oo

3230802025101426544184

Copiar) | Voltar

C GEAP salde

O plano do servidor publico
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) Vocé pode acompanhar o
pedido através da
funcionalidade
Acompanhar Solicitacao,
no campo Detalhamento.

C GEAP salde

O plano do servidor publico

/ & & SOLICITAR/ ACOMPANHAR

& Solicitar medicamento

)

[:' Acompanhar solicitagao

3

o ACOMPANHAR
SOLICITAGOES

Protocolo
3230802025101426344184 -

Data
14-10-2025
Status

Em Analise

==
Protocolo

3230802025101426343706 O

Data
14-10-2025

Status
Em Anadlise

B Detalhamento
Protocolo

3230802025100626302334 |

Data
06-10-2025

Status
Cancelado
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& Os pedidos de
medicamento devem

ser feitos com 25 dias
de antecedéncia

Para tratamentos de
continuidade, a equipe médica
podera solicitar:

« Exames de reestadiamento.

- Exames de imagem recentes.

C GEAP salde
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® Fique atendo a
possiveis pendéncias

Acompanhe no aplicativo ou seu
e-mail pessoal caso falte algum
documento ou informacao, vocé
sera acionado pela Geap para
complementar e dar continuidade
a analise do seu pedido.

C GEAP salde
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Detalhamento

Pendente

14/10/2025
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Em caso de duvidas, entre em
contato com a Geap Localoucom a
Linha de Cuidados Oncologicos.

& linhadecuidado@geap.org.br (O (61)99936-5877
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Vocé também podera
solicitar seu medicamento
presencial nas Unidades
administrativas, ou
através do site Geap
www.geap.org.br na
Area Exclusiva.

C GEAP salde
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telessaude R\

DA GEAP

Faca sua consulta sem coparticipacao!

Clique para Acessar

mtegra d

o I
I ‘rimariz a Sa

Atencao Primaria a Saude

Clique e Acesse

ude

|
2
s
]
<
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