4° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS $.A

Pelo presente instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO, autarquia federdl! fiscalizadora do
exercicio profissional de enfermagem no dmbito do Estado do Rio de Janeiro, exivi da lei federal
n°5905/73, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 27.149.095/0001-66, com sede na Avenida Presidente
Vargas, N° 502, 3° 4° 5° e 6° andar, Centro, no Rio de Janeiro (RJ), CEP 20.071-000, neste ato
representado na forma de seus atos constitutivos, doravante denéminod ) simplesmente
ENTIDADE, ¢, de outro lado,

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 07.658.098/0001-18, com sede na com sede na Alameda Xingu, n°® 512, Salas
1503, 1504, 1601 e 1804, Alphaville Industrial, no municipio de Barueri (SP), CEP 06.455-030, neste ato
representfada por seus procuradores infra assinados, doravante designade simplesmente
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resolvem as partes firmar o presente aditivo ao convénio a fim de disponibilizar, g partir de 1° de
Agosto de 2017, os beneficios abaixo mencionados, mediante as cldusulas € condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURO SAUDE FIRMADA ENTRE A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A

1.1. O beneficio a ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS cos Keneficidrios da
ENTIDADE ¢ o seguro saude advindo da apdlice coletiva que o ADMINISTRADORA|DE BENEFICIOS,
na qualidade de estipulante, mantém com a SULAMERICA SEGURO SAUDE S/A (a ['SULAMERICA"),
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anexd, denominada Anexol e |},

1.2. O beneficio acima referido poderd ser denominado “SEGURO SAUDE SULAMER CA/ ENTIDADE”

comprometendo-se os beneficidrios € a ENTIDADE o respeitarem os direitos e obrigacoes djustados
nessa apdlice coletiva, bem como as condigdes estabelecidas.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

2.1.
alteradas pelo presente aditivo.

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condi¢des anteriormente

E por estar assim justo e acordado, as partes assinam o presente instrumento em
igual feor e forma, para um sé efeito, juntamente com as 2 (duas) testemunhas ok

Rio de Janeiro, 19 de ju

acordadas, ndo

02 (duas) vias de

Qixo:

lho de 2017.
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