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TUTORIAL 

ADESÃO AO PLANO A-1 

1. Acesse o site www.saudebrb.com.br; No menu Portal do Beneficiário clique 

em Formulários.   

2. Identifique o campo do Termo de Adesão ao Plano A-1 e clique no ícone  

para visualizar o documento.   

 

http://www.saudebrb.com.br/
https://saudebrb.com.br/formularios/
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3. Preencha, date e assine o formulário. 

 

No caso de assinaturas digitais, 

somente serão aceitas as 

assinaturas com validade nacional. 

Em caso de dúvida entre em contato 

com nossa Central de Atendimento 

pelos números:  

(61) 3325-1666 -Distrito Federal 

0800 061 0466 - Outras Localidades 

 

 

 

 

 

4. Reúna a documentação necessária conforme o quadro abaixo. 

 

TITULAR 

 

CÔNJUGE 

 

COMPANHEIRO 

FILHOS 

MENORES 

QUE 21 ANOS 

ENTEADOS 

MENOR QUE 

21 ANOS 

FILHOS 

ENTRE 21 E 

24 ANOS 

ENTEADOS 

ENTRE 21 E 

24 ANOS 

MENOR 

SOB 

GUARDA 

CPF CPF CPF CPF CPF CPF CPF CPF 

Documento de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Documento de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Documento 

de 

identificação 

Comprovante 

de vínculo 

empregatício  

Certidão de 

Casamento  

Escritura Pública 

Declaratória de 

União Estável  

Certidão de 

Nascimento  

Certidão de 

Nascimento  

Declaração 

de 

Dependência 

Econômica  

Declaração 

de 

Dependência 

Econômica  

Certidão de 

Nascimento 

Comprovante 

de Residência  

- - - Declaração 

IRPF do 

beneficiário 

titular, em 

que conste o 

enteado  

- Declaração 

IRPF do 

beneficiário 

titular, em 

que conste o 

enteado  

- 

 



 

 

ANS nº 4343-1 

 

5. Entregue as documentações na Sede da Saúde BRB. Também é possível 

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 Edifício Centro Empresarial CNC, Setor de 

Autarquias Norte, Quadra 05, Lote C, Torre B, 3º Andar Brasília - DF - CEP 

70.040-250 

saudebrb@saudebrb.com.br 

(61) 3035-9400 
Atendimento: 2ª a 6ª | 8h - 18h 

 

LINKS ÚTEIS 

Formulários da Saúde BRB 

https://saudebrb.com.br/formularios/  

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

Informações Relevante, nesta página contém o Guia de Leitura Contratual e o Tipos 
De Contratação De Planos Privados De Saúde 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/

