
TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO EMPRESARIAL PARA COBERTURA DE
CUSTOS  MÉDICOS  E  HOSPITALARES  –  RNPJ021085,  CELEBRADO  ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE, INSCRITA
NO CNPJ Nº:08.430.761/0001-95,  COMO  CONTRATANTE  E  HUMANA ASSISTÊNCIA
MÉDICA LTDA, COMO CONTRATADA, NA DATA DE 25/06/2021, E

Considerando:

I. que  as  Partes  acordaram em formalizar  o  reajuste  de  19,80% (Dezenove e
oitenta por cento) aplicado nos preços dos planos da CONTRATANTE, desde
25/06/2024 que permanecerá vigente até a próxima negociação de reajuste;

II. que permanece o mês de Junho como base para aplicação de reajuste anual,
bem como o mês de aniversário do “CONTRATO” ora aditado;

III. as negociações entre as partes;

Cláusula Primeira – Da aplicação do Reajuste Anual nos Preços dos Planos da 
Contratante

1.1. As partes resolvem de comum acordo formalizar o reajuste de 19,80% (Dezenove e
oitenta por cento), a ser aplicado nos Preços dos Planos de Saúde da CONTRATANTE,
desde 25/06/2021.

Cláusula Segunda – Preços

2.1. A CONTRATADA receberá antecipadamente da CONTRATANTE os valores abaixo
descritos, conforme o plano escolhido por cada BENEFICIÁRIO, já considerado nestes
valores o percentual de reajuste descrito no item 1.1

 



 Cláusula Terceira – Disposições Finais

3.1. Permanece inalterado o mês-base para a aplicação dos reajustes previstos no
“CONTRATO”, qual seja: todo mês de Junho de cada ano.

3.2. A CONTRATANTE dará ciência aos seus BENEFICIÁRIOS, bem como a(s) sua(s) 
eventual(is) locações noticia da assinatura do presente Termo Aditivo.

3.3. O presente Termo Aditivo está em vigor desde 25 de Junho de 2024.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente aditamento em 02 
(duas) vias de igual teor e forma, na presença de 02 (duas) testemunhas.

Natal/RN, 24 de Junho 2024.

Pela Contratante:

_____________________________________
  CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE  
  Jane Suely de Melo Nóbrega 
  Presidente

  Pela Contratada:
  

  __________________________________________
HUMANA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA 
Idris Lopes Saldanha
Diretor Comercial NE

Testemunha 01:

 ___________________________________________
HUMANA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA 

  Aida Angélica M. da Silva Almeida
  CPF:032.699.804-77



Testemunha 02:

____________________________________________
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO NORTE
Eliane de Andrade Marques Lima
CPF:202.302.574-53
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