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COOPERATIVA ODONTOLOGICA

TERMO ADITIVO AO CONTRATO PARA INTERMEDIACAO COMERCIAL

Pelo presente termo aditivo, ALTERA-SE o contrato firmado de um lado como CORRETORA, a
FGS BENEFICIOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 39.152.737/0001-65 e de outro lado como DENTAL UNI,
a DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica, com o CNPJ 78.738.101/0001-51, contrato firmado
em 06/11/2020, como segue:

SUMULA: Estabelecer repasse de comissdo de corretagem, conforme segue:

Clausula 12. Fica acordado que a cldusula 102 do contrato firmado, passara a vigorar da seguinte
forma:
Cldusula 109. Fica estabelecido que a CORRETORA a titulo de comisséo de corretagem, receberd:
Comissdo PF — Cédigo Comissdo: 437
Descrigdio de Comisséo: MIMXXI — CORRETORAS PF — 3-200/4
i - 200% (duzentos por cento) de agenciamento, sendo distribuido em:
100% (cem por cento) da primeira fatura/nota fiscal
50% (cinquenta por cento) da segunda fatura / nota fiscal
50% (cinquenta por cento) da terceira fatura / nota fiscal
ii - 4% (quatro por cento) a partir da quarta fatura / nota fiscal
Comissdo PJ - PME - Cédigo Comissdo: 440
Descrigéio de Comisséo: MMXXI — CORRETORAS PJ — 3-200/4
i - 200% (duzentos por cento) de agenciamento, sendo distribuido em:
100% (cem por cento) da primeira fatura/nota fiscal
50% (cinquenta por cento) da segunda fatura / nota fiscal
50% (cinquenta por cento) da terceira fatura / nota fiscal
ii - 4% (quatro por cento) a partir da quarta fatura / nota fiscal
Clausula 22. Fica estabelecido que havendo o cancelamento do contrato, seja por iniciativa
do cliente (PF/PJ) ou por inadimpléncia, dentro dos 06 (seis) meses apds efetivacdo do
contrato, a DENTAL UNI se reserva o direito de realizar o estorno da comissdo paga a

PARCEIRA, onde sera langado o desconto da comissdo no més subsequente a constatacao
do cancelamento.

Paragrafo Unico. A contar da efetivagao do contrato, e havendo o cancelamento do contrato,
seja por iniciativa do cliente ou por inadimpléncia, havera o estorno/desconto dos valores
pagos a titulo de comissdo conforme tabela(s) abaixo:
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CANCELAMENTO COM DESCONTO A SER REALIZADO CONFORME COMISSAO PAGA
1 PARCELA PAGA 75% da comissdo paga da 12 parcela
2 PARCELA PAGAS 65% da comissao paga da 12 a 22 parcela
3 PARCELAS PAGAS 55% da comissao paga da 12 a 32 parcela
4 PARCELAS PAGAS 45% da comissao paga da 12 a 42 parcela
5 PARCELAS PAGAS 35% da comissao paga da 12 a 52 parcela
6 PARCELAS PAGAS 25% da comissao paga da 12 a 62 parcela

Clausula 32. Ficam corroboradas as demais cldusulas e condi¢Ges do contrato original, ndo
mencionadas acima em todos os seus termos.

Clausula 42. Este aditivo assinado pelas partes entrard em vigor a partir de 14/11/2022

Curitiba, 14 de Novembro de 2022.

ni: DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA

[

Dental

Presidente

Corretora: RENATO ROSANELLI CORRETORA DE SEGUROS

Renato Rosanelli
Administrador
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