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Primeiro Aditivo ao Contrato Natural 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 Satde Suplementar - ANS sob o n°® 38569-7, perante a qual se classifica como Autogest&o, 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 redagao:

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

a) Filho natural ou adotivo, enteado, filho de companheiro, todos com idade limite até 24 (vinte e quatro) anos;
b) Menor de 18 (dezoito) anos sob sua guarda e responsabilidade ou sob sua tutela, concedidas por deciséo
judicial; .

¢) Conjuge ou companheiro(a), na forma da Lei Civil;

¢.1) Ao contrair novas nipcias ou uniéo estéavel, o novo cénjuge/companheiro poderé ser inscrito neste presente
contrato.

¢.2) Se, no momento da solicitagéo de inscricdo do novo conjuge/companheiro, ja existir como BENEFI CIARIO
DEPENDENTE deste contrato o ex-conjuge/companheiro, deverd o BENEFICIARIO TITULAR solicitar &
excluséo deste para incluséo daquele.

¢.3) A permanéncia do ex-c6njuge/companheiro ao presente contrato sera garantida somente por determinagéo
judicial. Nessa situagéo, havera possibilidade de inscrigéo de novo cénjuge/companheiro ao mesmo contrato.

2.3.1. BENEFICIARIOS DEPENDENTES, mencionados no item “a”, portadores de invalidez comprovado por
médico auditor da Camed n&o observam limitag&o de idade;

2.3.2. A adeséo do grupo familiar dependera da participagdo do BENEFICIARIO TITULAR no plano privado de
assisténcia a saude;

2.3.3. Ao solicitar qualquer incluséo, o BENEFICIARIQ TITULAR devera informar os dados pessoais de todos a
serem incluidos e ainda, no caso de BENEFICIARI O DEPENDENTE, o enquadramento na respectiva
dependéncia. E necessério apresentar documentag&o comprobatéria, 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 dara a partir de seu ingresso, conforme a seguinte
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AQUISICAO DE DIREITO DE USO

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES

A partir da vigéncia do contrato

Consultas, exames simples de raio x e
laboratdrio.

24 horas da vigéncia do contrato

Acidentes pessoais, atendimentos de urgéncia e
emergéncia, consulta odontolégica de urgéncia
(odontalgia aguda, hemorragia bucal e alveolite).

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.

TERCEIRO - Com a finalidade de consolidar o entendimento do item 12.6 do contrato, as partes resolvem fazer
nova redagao ao referido item, retroativamente a 01/01/2014, nos termos a seguir;

12.6. A parte da mensalidade cabivel ao BENEFICIARIO TITULAR é denominada contribuigéo social e corresponde
a 1,5% sobre a remuneragéo bruta que perceber junto a parte CONTRATANTE a que for vinculado, quando na ativa.
Tratando-se de membros em exercicio de mandato junto a parte CONTRATANTE o célculo sera feito sobre os
honorérios que perceberem no respectivo periodo.

12.6.1. Para os TITULARES SUCESSQRES, a renda que servira de base para o célculo do referido
percentual seré a Ultima do BENEFICIARIO FALECIDO registrada pela CONTRATADA.

12.6.2. Para os aposentados, a contribuigéo social corresponde a 1,5% sobre a soma da remuneragéo
bruta que perceberem junto a Previdéncia Social ou Caixa de Previdéncia dos Funcionérios do BNB -
CAPEF, devendo ser apresentados anualmente pelo beneficiario, documento atualizado para
comprovagao da remunerag&o que perceberem.

QUARTO - O contrato ora aditado fica ratificado em todos os seus termos, clausulas e condigdes n&o
expressame:}?ﬂferqdos por este aditivo, que ao original se integra, formando um todo Unico e indivisivel, para

todos os fins de direito
Fortaleza, 20 de marg) de 2015.
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