TERMO ADITIVO AO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO GERAL 2022/2023 ASSINADO
EM 22/11/2022

SALOBO S/A., empresa com sede na cidade do Rio de Janeiro — RJ, na Praia de Botafogo, 186,
salas 701 a 1901, Botafogo, CEP 22250-145, inscrita no CNPJ/MF sob o ndmero
33.931.478/0001-94, neste ato representada pelos seus procuradores abaixo assinados,
doravante designada apenas “EMPRESA”

E, de outro lado:

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS FERROVIARIAS DOS ESTADOS DO
MARANHAO, PARA E TOCANTINS - STEFEM, inscrito no CNPJ (MF) sob o n2 12.510.954.0001-
23, com sede na Avenida Colares Moreira, n? 1, Edificio Golden Tower, Loja 12, Jardim
Renascenca, CEP: 65.075-441, nesta cidade de S3o Luis (MA), neste ato representado pelos seus
diretores abaixo assinados, doravante designado “SINDICATO”.

SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA DE EXTRAGCAO DE FERRO E METAIS BASICOS,
DO OURO E METAIS PRECIOSOS E DE MINERAIS NAO METALICOS DE MARABA, PARAUAPEBAS,
CURIONOPOLIS E ELDORADO DOS CARAJAS (PA), inscrito no CNPJ (MF) sob o ne
05.322.557/0001-62, com sede na Rua Cinco, n? 198, Bairro Cidade Nova, CEP: 68.515 - 000,
nesta cidade de Parauapebas (PA), neste ato representado pelo seu Diretor Presidente e
doravante designado apenas “SINDICATO”.

EMPRESA e os SINDICATOS (PARTES), resolvem, por meio deste, formalizar, por escrito, o
presente TERMO ADITIVO ao Acordo Coletivo de Trabalho Geral 2022/2023 celebrado entre as
Partes em 22/11/2022, doravante denominado “ACT Geral”, a ser regido pelas cldusulas e
condi¢des que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA DO ADITIVO - DO ESCOPO

1.1. O presente Termo Aditivo tem como objeto reajustar em 6,46% (seis virgula quarenta e
seis por cento) os valores previstos nas Clausulas 6. PLANO DE SAUDE e 7. BENEFICIOS
COMPLEMENTARES DIVERSOS do Acordo Coletivo de Trabalho Geral 2022/2023 celebrado entre
as Partes em 22/11/2022.

CLAUSULA SEGUNDA DO ADITIVO - DAS ALTERAGOES

2.1 Em consequéncia do disposto na Cldusula Primeira deste TERMO ADITIVO, as clausulas 6.
PLANO DE SAUDE e 7. BENEFICIOS COMPLEMENTARES DIVERSOS e todos 0s seus respectivos
itens e subitens do Acordo Coletivo de Trabalho Geral 2022/2023 celebrado entre as Partes em
22/11/2022, objeto deste aditamento, terdo ajustados os seus valores e contelido, passando a
vigorar, com a seguinte redacao:
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“6. PLANO DE SAUDE
6.1. Regime de Credenciamento
6.1.1 Despesas de Grande Risco:

Nas despesas de grande risco (internagdo) o percentual de participa¢io da EMPRESA, no
regime de credenciamento, serd de 99% (noventa e nove por cento), sendo que a
participagdo do empregado por evento (internagdo) serd limitada a 3 (trés) vezes o
saldrio-base mensal.

6.1.2. Despesas de Pequeno Risco:

No regime de credenciamento, para as despesas de pequeno risco, o percentual de
participagdo da EMPRESA serd de 55% (cinquenta e cinco por cento).

6.1.2.1 Para os empregados que recebem saldrio base igual ou menor a R54.281,79
(quatro mil, duzentos e oitenta e um reais e setenta e nove centavos), o percentual de
participagdo da EMPRESA, no regime de credenciamento, serd de 80% (oitenta por
cento).

6.1.3. Tratamento Fisioterdpico:

Serd mantido o credenciamento de clinicas para realizagdo de tratamento fisioterdpico,
observados os critérios hoje praticados, e com a participagdo da EMPRESA em 65%
(sessenta e cinco por cento) das despesas efetuadas.

6.1.3.1. A EMPRESA providenciard atendimento domiciliar na necessidade de
tratamento fisioterdpico aos beneficidrios do Plano de Saude que comprovarem
incapacidade de locomog¢do, mediante laudo a ser aprovado por perito médico
contratado pela EMPRESA.

6.1.4. Atendimento Odontoldgico:

Para as despesas com tratamento odontoldgico no regime de credenciamento o
percentual de participagdo da EMPRESA serd de 55% (cinquenta e cinco por cento).

6.1.4.1. Para os empregados que recebem saldrio base igual ou menor a RS4.281,79
(quatro mil, duzentos e oitenta e um reais e setenta e nove centavos), o percentual de
participagdo da EMPRESA no regime de credenciamento serd de 80% (oitenta por cento).

6.1.4.2. Os tratamentos odontoldgicos estardo disponiveis nas seguintes especialidades,
para os procedimentos cobertos pelo plano:

a) clinica geral odontoldgica;
b) odontopediatria;

¢) endodontia;

d) periodontia;

e) radiologia oral;

f) cirurgia oral;

g) Proteses ndo relacionadas a implantes.
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h) Estomatologia.
6.1.5. Transplante de Orgédos:

A EMPRESA, no regime de credenciamento, custeard em 99% (noventa e nove por cento)
as despesas hospitalares incorridas pelo doador externo (nGo empregado ou ndo
dependente do mesmo), por ocasido da doagdo de dorgdo a empregado ou a seu
dependente.

O custeio previsto nesta clausula abrange, exclusivamente, os servigos de:

a) Exames preliminares;

b) Didrias e taxas hospitalares, materiais e medicamentos em regime de
internagéo;

c) Honordrios de cirurgido, anestesista, auxiliares e instrumentador(a).

A participagdo financeira da EMPRESA cessard quando da alta hospitalar do doador
externo.

6.1.6. Tratamentos / Diagndsticos Especializados:

6.1.6.1. As despesas relativas a procedimentos de litotripsia extracorpdrea e ultrassénica
(tratamento de cdlculo renal), tomografia computadorizada, hemodindmica,
ressondncia magnética, quando realizadas em regime de credenciamento, terGo a
participagdo da EMPRESA estabelecida em 85% (oitenta e cinco por cento), exceto
quando realizadas em regime de internagdo hospitalar, situagdo em que a participagdo
da EMPRESA nas despesas serd de 99% (noventa e nove por cento).

6.1.6.2. Nas despesas relativas a procedimentos de quimioterapia e radioterapia, no
tratamento de cdncer, e hemodidlise, todas no regime de credenciamento, a
participagdo da EMPRESA serd de 99% (noventa e nove por cento).

6.1.7. Tratamento Fonoaudioldgico:

6.1.7.1. A EMPRESA renovard o tratamento fonoaudiolégico, no regime de
credenciamento, observados os seguintes percentuais em relagdo a participagdo da
EMPRESA nas despesas efetuadas:

a) regime ambulatorial: 65% (sessenta e cinco por cento), excetuando-se os
empregados que recebem saldrio base igual ou menor R54.281,79
(quatro mil, duzentos e oitenta e um reais e setenta e nove centavos),
aonde o percentual de participagdo da EMPRESA no regime de
credenciamento, serd de 85% (oitenta e cinco por cento)

b) regime de internag¢Go: 99% (noventa e nove por cento).

6.1.8. Despesas com tratamento psiquidtrico:
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A EMPRESA manterd o credenciamento de médicos e instituicGes especializadas em
tratamentos psiquidtricos, clinicos ou ambulatoriais.

6.1.9. Despesas com tratamento psicoldgico / psiquidtrico:

A EMPRESA credenciard psicélogos observados os seguintes limites mdximos semestrais
de participagdo:

a) RS2.005,14 (dois mil e cinco reais e quatorze centavos) no tratamento clinico,
por beneficidrio;

b) RS4.010,29 (quatro mil e dez reais e vinte e nove centavos) no tratamento em
regime de internagdo, por beneficidrio.

6.1.10. Despesas em localidades sem profissionais e/ou estabelecimentos credenciados:

Nas localidades onde ndo existirem profissionais ou estabelecimentos credenciados nas
especialidades das quais o empregado necessitar, serd reembolsado o valor que for
maior entre:

a) O percentual previsto para o regime de livre escolha no ACT ou;

b) O percentual previsto para o regime de credenciamento calculado sobre os
valores praticados na tabela do credenciamento, ou seja, o valor que a EMPRESA
pagaria caso existisse o credenciamento.

6.2. Regime de livre escolha
6.2.1. Despesas com tratamento psicoldgico e psicoterdpico:

A EMPRESA reembolsard 40% (quarenta por cento) das despesas com esse tipo de
tratamento observados os limites mdximos semestrais de:

a) RS2.005,14 (dois mil e cinco reais e quatorze centavos) no tratamento
clinico, por beneficidrio;

b) RS54.010,29 (quatro mil e dez reais e vinte e nove centavos) no tratamento
em regime de internagdo, por beneficidrio.

6.2.2. Reembolso de despesas médicas:

O reembolso é previsto para os procedimentos cobertos pelo plano e estd sujeito a
regulagdo médica e liberagdo prévia:

a) Na hipotese de grande risco, o percentual de reembolso serd mantido em
70% (setenta por cento), limitado a 3 (trés) vezes a tabela de reembolso
vigente na operadora;
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b) Na hipdtese de pequeno risco (consultas, exames e honordrios) o percentual
de reembolso seré mantido em 40% (quarenta por cento), limitado o
reembolso a 3 (trés) vezes a tabela vigente na operadora;

¢) Na hipdtese de tratamento odontoldgico o reembolso serd mantido em 50%
(cinquenta por cento), da tabela odontoldgica vigente.

6.2.3. Tratamento Fonoaudioldgico:

A EMPRESA reembolsard 40% (quarenta por cento) das despesas com tratamento
fonoaudioldgico, observado o limite mdximo semestral de RS1.123,32 (um mil, cento e
vinte e trés reais e trinta e dois centavos), por beneficidrio do Plano de Saude.

6.2.4. Dependente Pessoa com Deficiéncia (PCD):

A EMPRESA adotard o reembolso no percentual de 90% (noventa por cento) das despesas
com tratamento de dependente portador de necessidades especiais relacionadas no PGS
003058.

6.2.4.1. As necessidades especiais de que trata esta cldusula e definidas no PGS acima
citado deverdo ser comprovadas por meio de laudos emitidos por instituicbes médicas.

6.2.4.2 O reembolso é limitado ao valor equivalente a RS2.770,28 (dois mil, setecentos e
setenta reais e vinte e oito centavos) por més, por dependente.

6.2.4.2.1 Caso esse limite mensal seja atingido, o percentual de reembolso para os
demais procedimentos serd de 40% limitado a 3x a tabela vigente na operadora.

6.2.5. Terapia Ocupacional:

Serdio reembolsadas as despesas com tratamentos de terapia ocupacional nos casos de
recuperacdo apos acidente e para dependentes portadores de necessidades especiais,
desde que tais tratamentos sejam justificados por profissional credenciado pelo Plano
de Saude e aprovados pela EMPRESA.

6.2.6. Mamografia Digital:

Serd reembolsada a despesa com mamografia digital, desde que tal exame seja
justificado por profissional credenciado pelo Plano de Satide e aprovado pela EMPRESA.

6.3. Tratamento de Saude/Cénjuge:

A EMPRESA considerard o c6njuge e, nos termos de seu regulamento, o (a) companheiro
(a), inclusive do mesmo género, como dependente do empregado para efeitos de Plano
de Saude, independentemente da data de admissdo na EMPRESA e da renda percebida.
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6.4. Plano de Saude / Desconto do Débito:

A EMPRESA, durante a vigéncia do presente acordo, observard como limite mensal para
o desconto de débitos decorrentes da utilizagdo do Plano de Saude, o equivalente a 10%
(dez por cento) do saldrio-base do empregado.

6.5. Plano de Satde — Anistia dos Débitos Pés-Obito:

A EMPRESA se compromete a anistiar os débitos do Plano de Saude pendentes do
empregado que vier a falecer.

6.6. Operacdo de Correc¢éo de Miopia / Astigmatismo:

Condicionadas a indica¢Go médica e a aprovagdo de médico indicado pela EMPRESA,
ficam autorizadas as cirurgias oftalmoldgicas refrativas (miopia e astigmatismo), sem
limite minimo de grau de deficiéncia visual, observados os limites do regime de
credenciamento ou livre escolha, conforme o caso.

6.7. Manuteng¢do do Plano de Saude — Acidente do Trabalho:

Na eventualidade de acidente do trabalho fatal, a EMPRESA garantird o beneficio do
Plano de Saude aos dependentes do empregado falecido.

6.7.1. Serdo observados as mesmas condigcées e limites do beneficio aplicdveis aos
empregados ativos.

6.8. Aposentados por Invalidez:

Durante a vigéncia deste acordo coletivo, a EMPRESA garantird o beneficio do Plano de
Saude aqueles empregados que no curso do contrato de trabalho obtiveram, ou venham
a obter aposentadoria por invalidez, concedida pelo Instituto Nacional do Seqguro Social
- INSS.

a) Serdo observados as mesmas condicées e limites do beneficio aplicaveis aos
empregados ativos;

b) Para os aposentados participantes da VALIA, durante a vigéncia do presente
acordo, a EMPRESA observard como limite mensal de desconto dos débitos
decorrentes da utilizagéio do Plano de Saude o equivalente a 20% (vinte por
cento) do beneficio pago pela VALIA.

6.9. A EMPRESA se compromete a incluir os gastos com alimentacéo do acompanhante
nas despesas de internacdo (grande risco) cobertas pelo Plano de Satide.

6.10. Polissonografia (Estudo do sono)

Condicionados a indicagdo médica e a aprovagdo de médico indicado pela EMPRESA, fica
autorizado o procedimento de Polissonografia, observados os limites do regime de
credenciamento ou livre escolha, conforme o caso.
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7. BENEFICIOS COMPLEMENTARES DIVERSOS

7.1. Despesas com aquisigdo de lentes corretivas:

A EMPRESA reembolsard 50% (cinquenta por cento) das despesas com aquisi¢cGo de
lentes corretivas, observado o limite mdximo de reembolso de R5428,37 (quatrocentos
e vinte e oito reais e trinta de sete centavos) por ano por beneficidrio do Plano de Satde.

7.2. Despesas com armagdo de dculos:

A EMPRESA reembolsard 50% (cinquenta por cento) das despesas com aquisi¢cGo de
armacdo de éculos, observado o limite mdximo de reembolso de R5428,37 (quatrocentos
e vinte e oito reais e trinta de sete centavos) por ano por beneficidrio do Plano de Satde.

7.3. Despesas com material descartdvel para usudrios de tratamento de diabetes:

A EMPRESA reembolsard, para os portadores de diabetes, 50% (cinquenta por cento) das
despesas com aquisicdo de material descartdvel utilizado no aparelho medidor de
glicemia (seringa, agulha, kit para medicdo, etc.), observado o limite mdximo de
reembolso de RS252,90 (duzentos e cinquenta e dois reais e noventa centavos) por més
por beneficidrio do Plano de Saude.

7.4. Despesas com vacinas:

A EMPRESA reembolsard 40% (quarenta por cento) das despesas com vacinas utilizadas
para prevengdo de doencgas infectocontagiosas, devidamente registradas no Ministério
da Satde, limitado o reembolso ao valor especifico de RS366,85 (trezentos e sessenta e
seis reais e oitenta e cinco centavos), por vacina, por beneficidrio do Plano de Saude.

7.5. Medicamentos:

A EMPRESA cobrird despesas com os medicamentos abrangidos pelo PGS 003058 e
também seus respectivos genéricos, conforme os percentuais de participa¢Go previstos
no referido PGS.

7.5.1. Para os empregados que recebem saldrio base igual ou menor a R54.281,79
(quatro mil, duzentos e oitenta e um reais e setenta e nove centavos), o percentual de
participagdo da EMPRESA serd de 70% (setenta por cento).

7.6. Medicamentos Especiais:

A EMPRESA tentard adquirir, diretamente de laboratérios, medicamentos ndo
comercializados em farmdcias, inclusive aqueles utilizados no tratamento da AIDS. A
participagdo da EMPRESA nessa despesa serd de 60% (sessenta por cento).

7.7. AIDS:
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7.7.1. A EMPRESA assumird integralmente os custos do exame de deteccéo do virus da
AIDS, quando solicitado pelo empregado ao médico da EMPRESA e realizado na rede de
laboratdrios indicados pela EMPRESA.

7.7.2. A EMPRESA manterd a realizagdo de campanhas preventivas contra a AIDS.

7.8. Medicamentos para Acidentados do Trabalho e Portadores de Doencgas
Profissionais:

A EMPRESA dard continuidade as prdticas de fornecimento de medicamentos para
acidentados do trabalho e portadores de doencgas profissionais, a critério de seu corpo
médico.”

CLAUSULA TERCEIRA DO ADITIVO - DISPOSIGOES GERAIS:

3.1. Permanecem inalteradas e ratificadas todas as demais clausulas e condig¢Ges previstas no
Acordo Coletivo de Trabalho Geral 2022/2023 celebrado entre as Partes em 22/11/2022, ora
aditado, que ndo foram modificadas, excluidas e/ou que ndo estejam em conflito com as
disposicOes deste Termo Aditivo.

3.2. As estipulacdes contidas neste acordo sao resultado de uma ampla negociacao fundada na
autonomia privada coletiva (artigo 72., XXVI, da Constituicdo Federal) e no principio do
conglobamento da norma coletiva, devendo ser interpretadas de forma conjunta com os demais
beneficios transacionados entre as partes no acordo coletivo de trabalho supra referido.

S3o Luis, 12 de Maio de 2023.

SALOBO METAIS S.A.
Jodo Batista Franceschini R. de Faria José Bispo dos Santos Filho
CPF 013.485.986-38 CPF: 007.641.255-59

SINDICATO STEFEM

Washington Luis Trindade Nascimento Julio Cesar Silva de Menezes
CPF: 303.454.303-44 CPF: 291.858.663-34

SINDICATO METABASE CARAJAS

Raimundo Nonato Alves de Amorim Edmilson Almeida da Silva
CPF: 512.647.494-49 CPF: 295.387.502-68
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electronically signed by Julio César Silva Meneses, Raimundo Nonato Alves de Amorim, WASHINGTON LUIS TRINDADE NASCIMENTO, Joao Batista Franceschini Rosa de Faria, Jose Bispo Dos Santos Filho e

EDIMILSON ALMEIDA DA SILVA. To verify the signatures, go to the site https://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 and use the code 1AB1-FE05-D787-D41E .



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Vale. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://vale.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1AB1-FE05-D787-
D41E ou va até o site https://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se
este documento é valido. The above document was proposed for digital signature on the platform Portal de
Assinaturas Vale . To check +the signatures <click on the link:
https://vale.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/1AB1-FE05-D787-D41E or go to the
Websitehttps://vale.portaldeassinaturas.com.br:443 and use the code below to verify that this document is
valid.

Caodigo para verificacdo: 1AB1-FE05-D787-D41E

Hash do Documento
B0O080365E2798A6051759D276189EF901CESBDAA75756B686F21B841E18F52B9

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/05/2023 é(sé&o) :

@ Julio Cesar Silva Meneses - 291.858.663-34 em 13/05/2023 14:52 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: juliomeneses@stefem.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Sat May 13 2023 14:52:43 GMT-0300 (Horério Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -2.5593195 Longitude: -44.2573682 Accuracy: 983.9360365119093
IP 189.106.237.51
Hash Evidéncias:
5830EADA7FF16B77CC442572A3AAF2B67576BESAC4CBODFD89FEC0O3F192A9451

» Raimundo Nonato Alves de Amorim - 147.611.573-72 em 12/05/2023 23:21 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: raimundo.fevereiro@gmail.com

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 12 2023 23:21:35 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -6.0494653 Longitude: -49.8926508 Accuracy: 12.515999794006348
IP 186.232.206.160

Hash Evidéncias:
F6AF45F1C939C64DBFBD75F60A45ED1E7383D994056C6B72E72C840778B5BC5A

@ washigton Luis Trindade Nascimento - 303.454.303-44 em 12/05/2023 13:43 UTC-03:00



Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: washington@stefem.org.br

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 12 2023 13:43:20 GMT-0300 (Horério Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 186.247.134.45

Hash Evidéncias:
1CABB3439AF2BB546360FDBOCYEB254FA112089CDAGGEDEDA16F9B2BB817742B

Joéo Batista Franceschini R. de Faria - 013.485.986-38 em 12/05/2023 13:12 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica

Identificagao: Por email: joao.franceschini@vale.com

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 12 2023 13:12:52 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -19.98131187492025 Longitude: -43.94102454878784 Accuracy: O
IP 191.35.189.61

Hash Evidéncias:
49DDA9BAOAY0O0E10440FE26F4D6FES9A49E3A28A8228593831B7E55C4A7689A9

José Bispo dos Santos Filho - 007.641.255-59 em 12/05/2023 12:33 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificacao: Por email: bispo.filho@vale.com

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 12 2023 12:33:11 GMT-0300 (Horario Padréao de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.598153903817156 Longitude: -46.67640901879443 Accuracy: 0
IP 186.232.61.4

Hash Evidéncias:

95D58DE84BD4992BB01F0F2D06C555649541A69C7425442890BC428F857DBFC3

Edimilson Almeida da Silva - 295.387.502-68 em 12/05/2023 12:25 UTC-03:00

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificagao: Por email: edimilson.almeida@vale.com

Evidéncias

Client Timestamp Fri May 12 2023 12:25:34 GMT-0300 (Horério Padréo de Brasilia)
Geolocation Location not shared by user.

IP 132.255.229.41

Hash Evidéncias:



A9B3EC1BC56E10B18937E9EDOC35A454383AB4F03861EB6AOFESCE40D6A930FD




