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Primeiro Aditivo ao Contrato Familia que entre si fazem, de um lado CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO
DO NORDESTE DO BRASIL - CAMED, situada na Av. Santos Dumont n° 782, bairro: Centro, Fortaleza/CE, CEP: 60150-160,
inscrita no CNPJ sob o n® 05.814.777/0001-03, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sob o n® 38569-7,
perante a qual se classifica como Autogestéo, daqui por diante denominada CONTRATADA e, de outro BANCO DO NORDESTE
DO BRASIL SA, situada na Av. Dr. Silas Munguba n® 5700, bairro: Passaré, Fortaleza/CE, CEP: 60743-902, CNPJ n°
07.237.373/0001-20, daqui por diante denominada CONTRATANTE.

Por este aditivo, as partes contratantes resolvem, de comum acordo, alterar o Contrato ora aditado, nos seguintes
termos:

PRIMEIRO - As partes alteram o item 2.3 do contrato, que passa a vigorar com a seguinte redag&o:

2.3. Podem ser inscritos pelo BENEFICIARIO TITULAR como BENEFICIARIOS DEPENDENTES, a qualquer tempo,
mediante a comprovacéo das qualidades abaixo indicadas, desde que n&o seja funcionério(a) de entidade
patrocinadora — Banco do Nordeste:

a) Filhos, de qualquer condicéo e enteados, de ambos 0s sexos, néo passiveis de enquadramento no Plano Natural
da CONTRATADA;

b) Pai e méae;

¢) Padrasto, madrasta, sogros, genros, noras, netos, bisnetos, irméos, filhos de companheiro (a), tios, sobrinhos e
cunhados.

d) O ex-conjuge/companheiro, desde que ndo seja possivel o seu enquadramento no plano Natural da
CONTRATADA.

2.3.1. Ao solicitar qualquer incluséo, o BENEFICIARIO TITULAR devera informar os dados pessoais de todos a
serem incluidos e ainda, o enquadramento na respectiva dependéncia. E necessério apresentar documentagéo
comprobatoria, disponibilizando-a sempre que solicitado.

SEGUNDO - As partes alteram o item 6.1 do contrato, que passa a vigorar com a seguinte redagao:

6.1. A contagem de caréncias para cada BENEFICIARIO se dar4 a partir de seu ingresso, conforme a seguinte
tabela:

AQUISICAO DE DIREITO DE USO SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

A partir da vigéncia do contrato Consultas, exames simples de raio x e
laboratério.

24 horas da vigéncia do contrato Acidentes pessoais, atendimentos de
urgéncia e emergéncia.

45 dias da vigéncia do contrato Ultrassom, fisioterapia e atendimento
ambulatorial.

180 dias da vigéncia do contrato Demais servigos assistenciais cobertos
por este contrato.

300 dias da vigéncia do contrato Parto.
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TERCEIRO - O contrato ora aditado fica ratificado em todos os seus termos, clausulas e condigdes n&o
expressamente alterados por este aditivo, que ao original se integra, formando um todo dnico e indivisivel, para

todos os fins de direito.

Fortaleza, 20 de margo
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Diretor 7 Presi
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ISAIAS MATOS/DANTAS
Diretor de Administragéo e Tl
Banco do Nordeste do Brasil S/A
CPF - 061872185-15

RG - 1032763

TESTEMUNHIA:

P 330/11.3

LILIAM RODRIGUES DE OLIVEIRA
Diretora Adm. e Financeira

CPF -687.475.273-15

RG - 94002372019 SSP/CE
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MARCOS MARINELLI

Gerente de Ambiente/Superintendente de
Desenvolvimento Humano em exercicio
Banco do Nordeste do Brasil S/A

CPF - 166051443-68

RG - 1358113

TESTEMUNHA:JO%Quwa\Sﬁ feceo Map S
CPF: 242211 363
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ESTADO DO CEARA - CARTORIO MORAIS CORREIA - 4° OFiCIO DE NOTAS E 2° RTDPJ

TABELIA: ANGELA MARIA ARAUJO MORAIS CORREIA - CNPJ: 06.573.000/0001-67

Rua Major Facundo, 676 - Céntro - CEP: 60.025-100 - Fortaleza - CE - Tel: (85) 3464.5900

E-mail: moraiscorreia@moraiscorreia.com.br
Protocolado e prenotado sob o n® 699242 em 24/06/’2015 e
registrado hoje em microfime sob o n® 699242 em titulos e
documentos. Fortaleza, 24/08{2015. Emol 0s: R$ 4
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Confira os dados do ato em:
selofigital.tjce.jus.br/portal
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