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TUTORIAL
ATUALIZACAO CADASTRAL

1. Acesse o site www.saudebrb.com.br e clique icone BENEFICIARIOS.

C @ soudebro.com or <
SAUDE h'BRB nnnnnnnnnnnnnn Diretrizes e Normativos ~ Transparéncia  Patrocinadoras e Parceiros Politicas Q

SEU TEMPO E PREC!OSO
O NOSSO TAMBEM!

Sempre confirme ou remarque suas consultas. \
Colabore para o nosso atendimento. '.

Clinica 3

SAUDEEIBRB

2

BENEFICIARIOS RECIPROCIDADE ENCONTRAR CREDENCIADO

PRESTADORES

2. Clique na aba AREA RESTRITA DO BENEFICIARIO.

& C @ saudebrb.com.br/beneficiarios/ ‘

’
SAUDE h‘BRB Inicio  Institucional  Diretrizes e Normativos ~ Transparéncia  Patrocinadoras e Parceiros  Politicas  Q

BENEFICIARIOS

Saude BRB - Caixa de Assisténcia
Informagdes do Plano A-1

- Coletivo Empresarial - @ AREA RESTRITA DO BENEFICIARIO @ CONSULTA REDE CREDENCIADA [ ASSISTENCIA FARMACEUTICA ) MOVIMENTAGAO DA REDE
Registro ANS n°® 475254156

@ INDICE DE DESEMPENHO DA SAUDE
SUPLEMENTAR - IDSS
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3. Marque o tipo de acesso como BENEFICIARIO:

saopEEIBRB  nae

Tipo de acesso: | Beneficidrio ‘ - q

Usudrio:
Senha:

Esqueci minha senha

| Entrar}

A evolucdo dos processos por meio de recursos digitalizados traz slgnlﬁcah\ms
beneficios de ordem nperacmnal as organlza(;oes, notadamente quanto a agilidade,
seguranca, eliminacéo de riscos, ec e a bilidade biental, pela
eliminacdo de documentos impressos. Essa realidade tornou-se mais evidente em
decorréncia da pandemia de Covid-19, e, mais recentemente, com a necessidade de
cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD, que impde mais cuidados e
reservas no trato de informacdes que envolvam identificacoes de carater pessoal.

Tende em conta as consideracies acima apresentadas, e alinhando-se aos
procedimentos jé@ praticados por diversas operadnras de planos de sadde do
mercado, a Saide BRB informa gue, a partir do més de 0/2021, as r

dos faturamentos mensais por parte dos prestadores da Rede Credenciada -
faturas/guias de atendi o - 0 ser enc i d por meio digital,
mediante a utilizacdo de canal especifico disponibilizado no "Portal do Prestador”,

em conformidade com as orientagbes contidas no Tutorial anexo.

Ressaltamos ainda que, a partlr do més de ufllJZl a digital tera
carater obrlgalnrlo e ndo sera aceito, portanto, o en\rlo de faturamento por qualquer
outro meio, cujos arguivos serdo pr diante o anexo da fatura
no sistema.

Contando com a cumpreensan e cnlalmragao de V.Sas., colocamo-nos ao dispor para
esclarecil se ios.

Cligue aqui para acessar 0 Passo a passo

e Usuario = CPF do titular (sem ponto nem tragos, somente nimeros).

e Caso nao tenha a senha, clicar em ESQUECI MINHA SENHA ou enviar e-mail para

cadastro@saudebrb.com.br, para solicitar nova senha.

4. Na 12 tela do Sistema WEBPLAN, selecione MEUS SERVICOS:

FACIL

INJFOREMATICA

E 2 0

Bem-vindo a0 WebPlan
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5. Clique no icone Alterar Dados Pessoais:

FACIL

INITOREMATIC A

@ B 2 O
m o = |

6. Apds conferir todos os campos pré preenchidos do formulario, as
informacoes incorretas ou incompletas devem ser atualizadas. Em seguida,
ao final da pagina:

| f Dadas passanis
n“"“"‘ name Sann [
Outa Nascimarts tade dun o " Orglo bnaser owa tmano
=] =]
i "

Q Enderego resbdencial 7

i o
Toe du lagrieens b ] g
b ol 9a B0 Lagr ey g

9 Enderego du cobranga

Enderege | opp

i Tpe Se Lagratenns [Ty e Cempamamy
Cobrangs ¥

o = Bairro
t. Contates
Contsts | Teldans [ Fas Buiraa Taiebrran t=al

marcaman amatals Bomal.tom

E Dados banciries
Ewadlen Bancn gimca Camen

Bams breon

w Bapandartis

Deprmd.

% e

A Anguos (tamanhs mix Smb ]

| Etamar rmave | tiashum s sseconats (DXL

Dwclars que as i wobs wn panas da Lai, conforme artige 199 do Cidigo Panal

[+ oot I s
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e Clique no botdo SALVAR;
e Cligue no botdo SIM, para confirmar.

Caso haja alteracio de NOME, ESTADO CIVIL, ENDERECO ou FILIACAOQ, o
comprovante deve ser obrigatoriamente anexado ao final da pagina.

Para adicionar os anexos, clique em ESCOLHER ARQUIVO e, em seguida, em
ADICIONAR.

Apds a atualizagao das informacoes, clique sobre o botdo SALVAR.

IMPORTANTE RESSALTAR!

e Para a inclusiao de dependente:

- Preencher e assinar o Requerimento de Atualizacao Cadastral, disponivel no site, aba
Formularios - https://saudebrb.com.br/home/formularios/ .

- Apresentar a copia da Certiddao de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel,
Certidao de Nascimento, RG e CPF do dependente. Podem ser copias simples
(digitalizadas ou fotos nitidas);

- O requerimento e o documentos comprobatérios digitalizados devem ser enviados
para o e-mail cadastro@saudebrb.com.br.

- Se em meio impresso, podem ser entregues na sede da Saude BRB ou encaminhados
pelo servico de malotes do BRB, aos cuidados do Setor de Cadastro — SECAD.

e Para exclusao de dependente:

- O titular pode solicitar a exclusdo do dependente no Portal do Beneficiario -
https://saudebrb.com.br/beneficiarios/, que sera processada no prazo de 30 dias.

- Opcionalmente, preencher e assinar o formulario Solicitacdo de Exclusdo de
Beneficidario do Plano A-1 disponivel no site, aba Formularios -
https://saudebrb.com.br/home/formularios/ .

- Enviar para para o e-mail cadastro@saudebrb.com.br o formulario com assinatura
digital [certificada, de abrangéncia nacional - E-CPF] do titular e o documentos
comprobatorios digitalizados.

N3o havendo assinatura digital certificada, a Solicitacdo de Exclusao de Beneficiario do
Plano A-1 deve ser impressa, assinada e entregue na sede da Saude BRB ou
encaminhada, juntamente com os anexos, pelo servico de malotes do BRB, aos cuidados
do Setor de Cadastro — SECAD.

- Proceder a devolucdo do Cartdao de Identificacdo de Beneficiarios [carteirinha do
plano], em cumprimento a declaracao assinada pelo titular no formulario Solicitacao de
Exclusdo de Beneficiadrio do Plano A-1: "Estou ciente das regras dispostas nos arts. 81,
§ 49 e 83 do Regulamento do Plano A-1 e comprometo-me a efetuar a devolucao dos
respectivos Cartbes de Identificacao no ato de entrega desta solicitacao.”
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