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C. CIRCULAR SAUDE BRB - 2011/026
Brasilia, 06 de julho de 2011

Assunto: Substituicdo dos Cartdes de Identificacdo dos Beneficiarios

Prezado Credenciado,

Alinhando-se ao padrao da marca adotada pelas empresas que integram o Grupo BRB, a partir
do corrente ano esta Operadora promoveu alteragdo da sua logomarca e da sua razao social,
passando a denominar-se SAUDE BRB - CAIXA DE ASSISTENCIA, adotando-se também,
como nome fantasia, a forma reduzida: SAUDE BRB.

Em face disso, deveremos, dentre outras providéncias, promover a adequacdo e substituicdo
gradual dos cartdes de identificagdo de todos os usuarios do Plano de Saude, ndo sé dos
beneficidrios diretos, como também daqueles vinculados a outras Operadoras e por nos
assistidos sob regime de reciprocidade.

Cabe realgar que o novo modelo daquele cartdo trard as informacgdes dos beneficiarios
inteiramente impressas no proprio documento, ndo havendo, portanto, qualquer tipo de
"colagem" de adesivos, como etiquetas ou afins, contendo dados ou informagdes
complementares.

Estimamos que a implementacdo da medida se estendera até o final do exercicio de 2012.
Assim, até que se conclua a tarefa, os cartbes ora em poder dos beneficidrios deverao
permanecer vigentes e ser aceitos para atendimento.

Considerando a mencionada segmentacdo dos grupos de beneficiarios - diretos da SAUDE BRB
e assistidos de outras Operadoras sob regime de reciprocidade - os novos cartdes serao
emitidos em modelos distintos, de forma a diferenciar os usuarios de cada segmento, tudo em
conformidade com os fac-similes adiante estampados:

Cartdo de Identificacdo dos Beneficiarios do Plano A:

( www.saudebrb.com.br

SAUDE EBRN%@ A

SAUDE R‘J BRB Caixa de Assisténcia P‘
(i
123.456.789 e
OSE JOAQUIM XAVIER DA SILVA _— -
Nome do beneficiario Central de Atendimento:
Nascimento: 01/12/1970  Validade: 31/12/2011 §B05 61 04 68 (Dereie Ectation

Data de Nascimento 7 T e
= i * documento & de uso pessoal @ sferfvel,
e Validade do cartédo * Valido somente com apresentagio de documento de identidade.
* Uso indevido deste cartao implica responsabilidags para o titular.
*Nao assine & guis em branco,
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Cartdo de Identificacdo dos Beneficiarios de Reciprocidade:

www.saudebrb.com.br

Identificagéo da SAUDE ﬂ BRB

Reciprocidade

SAUDE m BRB Caixa de Assisténcia
CAMED reciprocidade

123.456.789 Namero do cartédo
= Assinatura Autorizada
JOSF JOAQUIM XAVIER DJ.’-\ SILVA Nome do beneficiario il
Nascimento: 01/12/1970_Validade: 31/12/2011. _ paga Nascimento e s Bl e
= validade do cartao * Este documento é deuso pessoal e intransferh
* Vilide somente com apresentacio de documento ntidade.

* Uso indevido deste cartdo implica responsabilidade para o titular.
* Nio assine a guia em branco.

Colocando-nos ao inteiro dispor de V. Sas. para quaisquer esclarecimentos adicionais que se
fizerem necessarios, subscrevemo-nos,

Atenciosamente.

Vanderlei Batista Barbosa Alba Virginia Oliveira Pimentel
Diretor Superintendente Gerente Operacional
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