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TUTORIAL
ADESAO AO PLANO A-1

1. Acesse o site www.saudebrb.com.br; No menu Portal do Beneficiario clique
em Formularios.
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2. Identifigue o campo do Termo de Adesdo ao Plano A-1 e clique no icone A
para visualizar o documento.
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http://www.saudebrb.com.br/
https://saudebrb.com.br/formularios/

3.

Preencha, date e assine o formulario.
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Tenho céncia de que informagbes complementares, referentes & contratagdo do Plano de Sadde A1, poderdo ser obtidas junto 3
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No caso de assinaturas digitais,

somente

serao

aceitas

as

assinaturas com validade nacional.

Em caso de duvida entre em contato
com nossa Central de Atendimento
pelos numeros:

(61) 3325-1666 -Distrito Federal
0800 061 0466 - Outras Localidades

4. Reuna a documentacao necessaria conforme o quadro abaixo.
FILHOS ENTEADOS FILHOS ENTEADOS MENOR
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Comprovante Certiddo de Escritura Pdblica | Certiddo de Certidao de Declaragao Declaracdo Certiddo de
de vinculo Casamento Declaratéria de Nascimento | Nascimento | de de Nascimento
empregaticio Uni&o Estavel Dependéncia | Dependéncia
Econdmica Econdmica
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titular, em titular, em
que conste o que conste o
enteado enteado
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5. Entregue as documentagdes na Sede da Saude BRB. Também é possivel
fazer o envio por malote ou por e-mail (ressaltamos que no caso do e-mail
a assinatura deve ser digital e com validade nacional).

Estamos atendendo no Edificio Centro Empresarial CNC, Setor de
Autarquias Norte, Quadra 05, Lote C, Torre B, 3° Andar Brasilia - DF - CEP
70.040-250

saudebrb@saudebrb.com.br
(61) 3035-9400
Atendimento: 22 a 62 | 8h - 18h

LINKS UTEIS

Formularios da Saude BRB
https://saudebrb.com.br/formularios/

Regulamento do Plano A-1
https://saudebrb.com.br/diretrizes-e-normas/regulamento-plano-a-1/

Informacdes Relevante, nesta pagina contém o Guia de Leitura Contratual e o Tipos
De Contratacao De Planos Privados De Saude além de outros documentos.
https://saudebrb.com.br/informacoes-relevantes/



tel:6130296363
mailto:saudebrb@saudebrb.com.br
tel:6130359400
https://saudebrb.com.br/formularios/
https://saudebrb.com.br/wp-content/uploads/2022/01/Regulamento-do-Plano-A1-Vigente2020.pdf
https://saudebrb.com.br/informacoes-relevantes/

