




7 Inclua os documentos obrigatórios 
na aba Arquivos. 

Faça upload dos seguintes 
documentos:
  
• Prescrição médica atualizada.
• Relatório médico detalhado.
• Exames de diagnóstico.
• Cópia simples de CNH ou RG.
• Comprovante de residência em 

nome do beneficiário (válido por 6 
meses)

• Clique em Gerar Solicitação.
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8 Leia e concorde com o Termo 
de Consentimento clicando em  
Estou ciente para prosseguir.
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9 Acompanhe sua Solicitação.

No portal do beneficiário, vá 
em Acompanhar Solicitação 
para verificar o Status do seu 
pedido.  
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10 Fique atento a possíveis 
pendências.

Caso falte algum documento 
ou informação, você será  
acionado pela Geap para 
complementar.
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11 Os pedidos de medicamentos 
devem ser feitos com 25 dias 
de antecedência.

Para tratamentos de 
continuidade poderá ser 
solicitado:

• Exames de Reestadiamento;
• Exames de Imagem Recentes.
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Em caso de dúvidas, entre em 
contato com a Geap Local ou com a 

Linha de Cuidados Oncológicos.

(61) 9 9936-5877linhadecuidado@geap.org.br
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Você também poderá 
solicitar seu medicamento 
presencial nas Unidades 
Administrativas ou através 
do Aplicativo do beneficiário 
Geap. Baixe gratuitamente. 

Geap
Bene�ciário

Tenha acesso à Rede Credenciada,
Cartões e outras facilidades.




