INFORMACOES CADASTRAIS : DENTALUNI

PLANOS ODONTOLOGICOS

PESSOA JURIDICA

DADOS CADASTRAIS

CNPJ: 36.331.488/0001-87 I. E: ISENTO Codigo SUSEP: 201003944 Data Reg. SUSEP: 30/11/2021
RAZAO SOCIAL: UX CORRETORA DE SEGUROS LTDA Nome Fantasia: UX CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Principal(ais) seguradoras que trabalha:
AMIL

Principal(ais) ramo(s) que trabalha:
SAUDE E ODONTO

DADOS CONTROLADORES

Nome: MANOEL GUSTAVO DE CAMARGO ARANZANA CPF: 333.908.378-92 / /)
RG: 30803174 Orgéo Expedidor RG: SSP SP
Qualificagdo: ADMINISTRADOR Data de Nascimento: 25/03/1988

(A) E considerado PEP o agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos 5 (cinco) anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias
estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Logradouro: AVENIDA PAULISTA Ndmero: 171

Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO CEP: 01311000 UF: SP

Telefone: (11) 997554343  Celular: (11) 997554343 E-mail Comercial: Site: WWW.UXSEGUROS.COM.BR
MANOEL.ARANZANA@UXAEGUROS.CO
M.BR

/BANDEIRA@UXSEGUROS.COM.BR

A Corretora Possui Filiais? Locais:

NAO POSSUI
ENDERECO FISCAL DA CORRETORA
Logradouro: AVENIDA PAULISTA Numero: 171
Bairro: BELA VISTA Cidade: SAO PAULO CEP: 01311000 UF: SP

Telefone: (11) 997554343  Celular: (11) 997554343 E-mail Administrativo:
MANOEL.ARANZANA@UXAEGUROS.CO
M.BR
/BANDEIRA@UXSEGUROS.COM.BR

Emissao de Nota Fiscal sobre Servigos - Tributos Municipais ISS?

INFORMACOES BANCARIAS (Conta Corrente Titular)

Nome da Agéncia: Nome Titular: UX CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Nome do Banco: BANCO INTER Num. da Agéncia: 0001
Conta Corrente: 6119428 Digito Conta: 0 Tipo Operacdo: CONTA CORRENTE

Nota: o print_proposta da conta, obrigatoriamente, deve ser a empresa discriminada nos dados cadastrais. OBRIGATORIO ANEXAR COPIA SIMPLES:
COMPROVANTE DOS DADOS BANCARIOS (PJ) (Por questdo de seguranca, aceitamos apenas: folha de cheque e extrato bancéario. Copia de cartdo de crédito ou
débito n&o serdo considerados), COMPROVANTE DE ENDERECO (PJ), CONTRATO SOCIAL E ULTIMA ALTERAGAO (PJ) E COPIA da SUSEP da corretora e
responsavel. Através da presente, assumo total responsabilidade pelas informacdes prestadas, declaro agir em conformidade com as clausulas constantes no verso
deste formulario.

LOCAL.: DATA: 08/03/2023

Visto do Responsavel Legal

DENTAL UNI CENTRAL DE ATENDIMENTO
Tel. 4007 2400 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 643 4300 (demais localidades)
End. Rua Irmé Flavia Borlet, 197 - Boqueirdo - Curitiba/PR | Site: https://www.dentaluni.com.br/
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CONTRATO PARA INTERMEDIAGAO COMERCIAL

|. Considerando que a PARCEIRA é uma pessoa juridica devidamente estabelecida e constituida para a prestacdo de servigos de
corretagem de seguros e intermediagao comercial;

Il. Considerando que a DENTAL UNI é uma pessoa juridica que comercializa planos odontolégicos de acordo com a Lei 9.656/98, e
necessita ampliar sua area de comercializagdo, resolvem de comum e mituo acordo celebrarem o presente contrato que se regera
pelas clausulas seguintes:

Clausula 13. A DENTAL UNI confere a PARCEIRA a intermediagdo comercial dos planos odontologicos de sua atividade, sem
exclusividade, de modo a permitir-lhe que promova a venda nas condi¢des estipuladas no presente contrato. Os produtos, objeto da
presente parceria, séo elaborados pela DENTAL UNI.

Paragrafo Gnico. A PARCEIRA compromete-se a divulgar e implementar a venda dos planos odontol6gicos da DENTAL UNI, sem, no
entanto, haver exclusividade em beneficio de qualquer das PARTES, sendo-lhes facultada a contratagcdo com terceiros para realizar a
divulgacdo e a venda para ou com outras empresas.

Clausula 22. O presente contrato tera prazo indeterminado de duragéo.

Clausula 32. A PARCEIRA desempenhara suas atividades de intermediagdo comercial promovendo a venda dos produtos da DENTAL UNI
em todo o territério nacional, regido essa que Ihe é atribuida sem exclusividade, sendo permitido a DENTAL UNI nela negociar diretament
ou por interposta pessoa, bem como nomear outra ou mais representantes nessa regiao.

Paragrafo unico. Fica estabelecido que para atuagdo em Curitiba e Regido Metropolitana, a mesma devera ser feita através de uma
plataforma de vendas habilitada junto a DENTAL UNI.

Clausula 42. A PARCEIRA obriga-se a zelar pela guarda e confidencialidade da senha disponibilizada para acesso a plataforma de vendas,
sendo que a senha € pessoa e intransferivel, podendo ser a qualquer momento bloqueadas e/ou alteradas pela DENTAL UNI;

Paragrafo Unico. A PARCEIRA obriga-se a comunicar a DENTAL UNI sobre o extravio, perda, roubo ou qualquer uso nédo autorizado de seu
login e senha, além de qualquer quebra de seguranga de seu conhecimento, constituindo também a obrigacdo da PARCEIRA alterar
imediatamente a sua senha apds a ocorréncia de tais fatos.

Clausula 52. A PARCEIRA obriga-se a apresentar ficha cadastral de cada cliente novo, a qual devera ser acompanhada de documentos
necessarios e exigidos pela Lei 9.656/98, ficando a critério da DENTAL UNI a aprovacéo do cadastro.

Paragrafo unico. O prazo para recusa de contratos ou de inscrigdes de usuarios é de 15 (quinze) dias pela DENTAL UNI, os quais tenham
sido entregues pela PARCEIRA, acompanhados dos requisitos exigiveis, utilizando-se qualquer forma de aviso, correspondéncia, valendo
inclusive a comunicacéo feita no relatério de comissées da PARCEIRA, ficando consignado que essa forma de aviso, atende as condicdes
legais e aceita pelas partes.

Clausula 6 2. Os contratos firmados com os clientes usuarios dos planos odontoldgicos, para serem atendidos, deverdo conter os dados
essenciais para o exercicio do contrato, os dados regulatérios para a execucao do servigco conforme previséo legal, bem como o aceite do
beneficiario para com a contratacéo.

§ 1°. A PARCEIRA fica expressamente proibida de receber e/ou realizar cobranca das mensalidades oriundas dos contratos firmados com
beneficiarios.

§ 2°. Quaisquer despesas ou prejuizos, decorrentes da inobservancia desta clausula, correrdo por conta da PARCEIRA, podendo a
DENTAL UNI descontar das comissfes as importancias correspondentes, bem como tomar outras medidas complementares, inclusive de
ordem judicial, que julgar necessaria.

Clausula 72, A PARCEIRA, ndo sera devida qualquer comissdo sobre as vendas realizadas pela DENTAL UNI, diretamente ou por
interposta pessoa ou por outras representantes nomeadas na regiéo.

Clausula 82. A ampliacdo ou reducéo da regido atribuida para a representacéo, somente podera ocorrer com a concordancia de ambas as
partes.

Clausula 92. Salvo autorizac@o expressa nao podera a PARCEIRA conceder abatimentos, descontos, ou dilag8es, nem agir em desacordo
com as instru¢cdes da DENTAL UNI.

Clausula 102. A titulo de comisséo perante as vendas realizadas nos planos disponibilizados pela DENTAL UNI, a PARCEIRA recebera os
seguintes percentuais, aos quais serdo separados pelos planos comercializados para Pessoa Fisica (Plano Individual/Familiar) e Pessoa
Juridica (Planos Coletivo Empresarial — Adesao):
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Comissédo PF — Codigo da Comisséo: 436
Descricdo da Comissdo: MMXXI CORRETORAS — PF — 2-200/4

i- 200% (duzentos por cento) de agenciamento, sendo distribuidos em:

- 75% (setenta e cinco 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;

- 25% (vinte e cinco por cento) da quarta fatura/nota fiscal; e

ii- 04% (quatro por cento) a partir da quinta fatura/nota fiscal, vitalicio.??

Comissédo PJ — Cddigo da Comissao: 439
Descricao da Comissdo: MMXXI CORRETORAS — PJ — 2-200/4

i- 200% (duzentos por cento) de agenciamento, sendo distribuidos em:

- 75% (setenta e cinco 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;

- 25% (vinte e cinco por cento) da quarta fatura/nota fiscal; e

ii- 04% (quatro por cento) a partir da quinta fatura/nota fiscal, vitalicio.??

Paragrafo Unico. Fica estipulado que a data de pagamento para as comissdes ocorrera no dia 25 (vinte e cinco) do més subsequente ao
recebimento das vendas realizadas.

Clausula 11. Havendo o cancelamento do contrato, seja por iniciativa do cliente (PF/PJ) ou por inadimpléncia, dentro dos 06 (seis) meses
apos efetivacdo do contrato, a DENTAL UNI se reserva o direito de realizar o estorno da comissao paga a PARCEIRA, onde ser& lancado
o desconto da comissdao no més subsequente a constatagéo do cancelamento.

Paragrafo Gnico: A contar da efetivagdo 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 comissédo conforme tabela(s) abaixo:

CANCELAMENTO COM DESCONTO A SER REALIZADO CONFORME COMISSAO PAGA
1 PARCELA PAGA 75% da comisséo paga da 12 parcela

2 PARCELA PAGAS 65% da comissdo 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 comisséo paga da 12 a 62 parcela

Clausula 12. As despesas necessarias ao exercicio da representacéo ligada a locomogédo, hospedagem, telegramas, porte postal, malotes,
bem como a contrata¢éo de vendedores ou empregados a qualquer titulo, correm por conta e risco da PARCEIRA, sendo por ela estipulada
a contraprestacao e condi¢des gerais de trabalho.

Clausula 13. A PARCEIRA prestara suas contas & DENTAL UNI, na forma legal, com exatid&o e clareza dissipando duvidas que surgirem,
sem obstaculos e dilagdes.

Clausula 14. A PARCEIRA fica obrigada a fornecer a DENTAL UNI, quando Ihe for solicitada, informag6es detalhadas sobre o andamento
dos negdcios a seu cargo e também quanto as condi¢cdes econdmico/financeiras da regido conferida e movimento das concorrentes e
quaisquer outras informages Uteis ao seu ramo de atividade, devendo dedicar-se a representacao de modo a expandir os negocios da
DENTAL UNI, promovendo os produtos desta.

Paragrafo unico. A PARCEIRA neste ato permite que a DENTAL UNI, a qualquer tempo, acompanhe suas atividades, tendo em vista
constatar, principalmente, (i) o bom atendimento dispensado aos clientes, (ii) o efetivo empenho da PARCEIRA no sentido de comercializar
os produtos de acordo com orienta¢des expressas desta em relagdo a politica de promogé&o de vendas e, ainda, (iii) a plena observancia pela
PARCEIRA das normas e instru¢es emitidas pela DENTAL UNI para a execugédo do presente contrato.
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Clausula 15. A PARCEIRA incumbira conhecer das reclamacdes atinentes aos negécios, transmitindo-as a DENTAL UNI e sugerindo as
providéncias cautelosas aos interesses em jogo.

§ 1°. Considerando: (i) a vigéncia da Lei Federal n® 13.709, publicada em 14 de agosto de 2018, denominada Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (“LGPD"); (ii) a obrigagdo de adequacédo a LGPD para todas as organizagfes ou pessoas naturais que executem o
tratamento de dados pessoais em suas atividades; (iii) que a DENTAL UNI é a controladora de dados, a PARCEIRA declara estar ciente e
concorda quanto a adogdo de medidas de tratamento de dados pessoais de Colaboradores, Parceiros, Clientes e/ou terceiros que integrem
este contrato na condi¢do de Beneficiario, podendo tais medidas englobarem o acesso, utiliza¢do, manutencéo e processamento de dados
pessoais apresentados pelo contratante, os quais deverdo ser utilizados exclusivamente para os fins especificos da prestacao dos servigos
contratados, em atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

§ 2°. A PARCEIRA declara estar ciente dos direitos, obrigagdes e penalidades aplicaveis indicados pela Lei Geral de Protegio de Dados (Lei
N° 13.709/2018 - LGPD), bem como obriga-se a adotar todas as medidas razoaveis para garantir, por si, bem como de seu pessoal, dos
colaboradores e demais terceiros que utilizem e/ou tenham acesso aos Dados Protegidos na extensdo autorizada pela LGPD.

§ 3°. A PARCEIRA deve envidar seus melhores esforgos para cientificar, a respeito da Lei Geral de Protecdo de Dados, os Beneficiarios e/ou
quaisquer das Partes envolvidas direta e/ou indiretamente na execucéo ou fruicdo deste Contrato, a fim de obter o consentimento e elaborar
eventuais alertas que se facam necessarios possibilitando o recebimento e transferéncia legal de dados pessoais, em especial dados
sensiveis atinentes a saude destes, para que clinicas conveniadas, cirurgides dentistas, entre outros, executem 0s servigos com o dgvi
respaldo legal referente aos dados utilizados.

Clausula 16. A PARCEIRA podera utilizar o nome, as marcas ou outros sinais distintivos da DENTAL UNI nos materiais de divulgagao e em
campanhas de marketing para o fim de identificacdo e publicidade, exclusivamente durante a vigéncia deste contrato, de forma gratuita e
irrevogavel.

§ 1°. N&o sera devida gquantia alguma a PARCEIRA pela utilizagdo do nome, das marcas e outros sinais distintivos da DENTAL UNI, seja a
que titulo for, durante a vigéncia deste contrato.

§ 2°. A PARCEIRA néo poderé alterar o nome, as marcas ou outros sinais distintivos da DENTAL UNI sem o prévio e expresso
consentimento desta.

§ 3°. Incumbird & DENTAL UNI, com exclusividade, a obrigagdo de proceder e custear o registro do nome, das marcas e outros sinais
distintivos utilizados na distribuicdo ora ajustada junto aos 6rgdos competentes para assegurar a protegao a propriedade intelectual, se assim
entender conveniente.

Clausula 17. A DENTAL UNI reterd comissdes devidas a PARCEIRA no caso de motivo justo para rescisdo do contrato, com o fim de
ressarcir-se de danos por esta causados a titulo de compensagédo. Ou ainda quando algum documento solicitado, tais como: notas fiscais,
recibos, guias de comprovantes do recolhimento dos encargos trabalhistas, etc., ndo forem enviados pela PARCEIRA.

Clausula 18. A PARCEIRA se responsabiliza perante a DENTAL UNI por todas as perdas e danos, quer na realizagao da intermediacéo lhe
causar, quer seja por dolo, fraude ou simulagdo, quer seja por agdo ou omisséo, ou culpa.

Clausula 19. A DENTAL UNI em virtude de dificuldades transitérias, podera suspender as vendas dos planos odontolégicos, transitoriamente.

Clausula 20. A desidia, a pratica de atos que importem descrédito comercial da DENTAL UNI, a falta de cumprimento de quaisquer
obrigacBes expressa ou inerentes a esse contrato, a condenacéo definitiva por crime considerado infame, for¢ca maior, constituem motivos
justos para a rescisdo contratual pela DENTAL UNI.

Clausula 21. As partes entendem e aceitam o carater de sigilo e confidencialidade de toda e qualquer espécie de informacédo e documentos
que lhes foram e forem transmitidos por forca deste pacto, de modo que todas se comprometem por si, seus gerentes, administradores,
empregados, prepostos e terceiros subcontratados, a ndo revelar os termos deste CONTRATO e nem, tampouco, quaisquer informagdes
fornecidas ou a que tiveram acesso em virtude do cumprimento de suas obrigacdes, antes, durante e apés a vigéncia contratual.

§ 1°. Excetuam-se as informagdes que sejam ou se tornem de dominio publico, sem que haja violagdo dos termos deste contrato pela
PARCEIRA.

§ 2° A parte que desrespeitar o dever de sigilo e confidencialidade ficara sujeita ao ressarcimento a outra pela integralidade das perdas e
danos sofridos.

§ 3°. A obrigacéo de sigilo e confidencialidade permanece mesmo ap6s o término da vigéncia deste contrato, até que a informagédo caia em
dominio publico, sem que para isso tenha contribuido a parte.

Clausula 22. A denlncia por qualquer das partes sem justa causa justificada, do contrato de representacdo, ajustado por tempo
indeterminado e que haja vigorado por mais de 06 (seis) meses, obriga a denunciante & concessdo de aviso prévio com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

Clausula 23.. Mesmo com a rescisao deste Contrato, ndo cessara a responsabilidade da PARCEIRA, enquanto existir pendéncias de titulos
em carteira.



E, por estarem assim justos e contratados, elegem o FORO da comarca de Curitiba para resolver questdes oriundas do presente contrato e
firmam o presente instrumento particular de Contrato de Parceria para Intermediacdo Comercial, em 2 (duas) vias de igual teor e para um s6
efeito, na presenca de duas testemunhas, que também assinam.

v

Assinatura (carimbo e assinatura do responsavel legal)

Dr. Luiz Humberto De Souza Daniel Dr. Paulo Henrique Cariani
Presidente Vice Presidente

Jeferson Squioquet
Testemunha

DENTAL UNI CENTRAL DE ATENDIMENTO
Tel. 4007 2400 (capitais e regides metropolitanas) e 0800 643 4300 (demais localidades)
End. Rua Irmé Flavia Borlet, 197 - Boqueirdo - Curitiba/PR | Site: https://www.dentaluni.com.br/
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