
 

Identificação do Beneficiário 
 

NOME Nº DA MATRÍCULA 

ENDEREÇO RESIDENCIAL (Logradouro, Nº, Bairro, Complemento). 

CIDADE CEP E-MAIL  TELEFONE 

         ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA (OCUPAÇÃO) 

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ÓRGÃO EMISSOR/UF DATA DE EMISSÃO 

LOTAÇÃO BANCO AGÊNCIA Nº CONTA-CORRENTE 

Plano A-1 - Plano de Assistência Médica Hospitalar 

PROCEDIMENTOS: 

01 – Inclusão de Dependente* 02 - Alteração 03 - 2ª Via de Cartão 04 - Cartão Outras Caixas** 

05 - Autorização Outras Caixas 

 
*Obs.: No caso de Inclusão, apresentar juntamente com este Requerimento, cópias dos documentos comprobatórios dos Dependentes 
(Certidão de Casamento, Certidão de Nascimento, RG e CPF) 

 
 

PROCEDI 
MENTO 

 
NOME 

DATA DE 
NASCIMENTO 

ESTADO 
CIVL 

 
CPF 

GRAU DE 

PARENTESCO 

      

      

      

      

(**) Outras Caixas, especificar:    

OBSERVAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 
ASSINATURA DO REQUERENTE 

 

DATA:  / /   ASSINATURA:    
 

DECISÃO DA SAÚDE BRB – CAIXA DE ASSISTÊNCIA 
 

 
SIM 

 
 
NÃO 

Em caso de indeferimento, justificar: 

   
 

 

 
 

   

 
DATA:  / /    

 

 
 

SAÚDE BRB 

 

 

REQUERIMENTO DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL 
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