GEAP DECLARAGAO / AUTORIZAGAO

Fundagio de Segunidade Social

1 - Nimero da Autorizagéo 2 - Numero da Guia do Prestador 3 - Numero do Cartdo
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4 - Nome do Beneficiario

Declaro que estive presente no prestador credenciado — Cédigo: l 70 8 l 3 78 -

CENTRC DF IS ESP. FISIGOIS , que fui submetido a procedimentos

médicos ou odontoldgicos relativos & Figioterania Damiciliar , bem
como autorizo a Geap a descontar de meus vencimentos a cota de ba?rticipagéo a que estiver sujeito.

Autorizo, ainda, 0s Auditores da GEAP, a acessar o prontuario e demais documentos
pertinentes ao(s) procedimento(s) realizado(s).

, de de 20

Assinatura do Beneficidrio / Responsavel

USAR APENAS EM TRATAMENTO SERIADO E TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Item Data Assinatura
01 / /
02 / /
03 / /
04 / /
05 / /
06 / /
07 / /
08 / /
09 / /
10 / /

Observagoes:




