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CONTRATO DE PARCERIA

Termo Autorizacao — Pessoa Juridica

Pelo presente instrumento (“Termo de Autorizacao™) celebrado por,
, sociedade devidamente constituida e existente de acordo com as

leis da Republica Federativa do Brasil, inscrita no CNPJ sob o n® , com sede na

, n° , Bairro CEP , no
municipio de , Estado de (“PECUARISTA”),
neste ato representada por seu representante legal, Sr. , Inscrito no
CPF sob n° , autoriza, a partir dessa data, a JBS S.A., sociedade por a¢des, com

sede na Avenida Marginal Direita do Tieté, n° 500, Bloco I, 3° andar, Vila Jaguara, no municipio
de Séo Paulo, Estado de Séo Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 02.916.265/0001-60 (“JBS”),
a descontar o valor de R$1,00 (um real) do preco de cada bovino vendido a JBS pelo
PECUARISTA até 31 de dezembro de 2023.

Caso 0 PECUARISTA queira revogar a autorizacdo de desconto outorgada por meio do Termo,
podera fazé-lo a qualquer tempo, mediante envio de comunicagédo por escrito a JBS, com 10 (dez)
dias de antecedéncia da data pretendida para a revogacdo efetiva.

Por este Termo de Autorizagdo, 0 PECUARISTA também se declara ciente de que sobre doagdes
podem incidir impostos, conforme previsto na legislacdo brasileira, e que, a aplicabilidade de
isencéo e a obrigagéo de recolhimento podem variar conforme o regulamento dos Estados sobre
0 tema, sendo que, neste caso, o0 responsavel por eventuais recolhimentos devidos sera o Hospital,
nos termos da legislacao.

O desconto mencionado serd realizado Unica e exclusivamente para doagdo de valores pelo
PECUARISTA ao “Hospital de Cancer de Barretos” - Fundagdo Pio XII, fundagdo, com sede na
rua R20, n° 221, Centro, no municipio de Barretos, Estado de S&o Paulo, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n® 49.150.352/0001-12 (“Hospital™). O valor descontado sera enviado mensalmente pela
JBS ao Hospital mediante transferéncia bancaria a ser realizada no Banco do Brasil, Agéncia
3371-5, Conta Corrente 5805-X. Um relatdrio contendo o nome e o total do valor doado pelo
PECUARISTA sera encaminhado mensalmente ao Hospital, que ficara responsavel por emitir
um recibo diretamente a0 PECUARISTA para comprovacao da doacao. Por essa razdo, autorizo
a JBS a informar meus dados pessoais, contidos neste documento, ao Hospital. Todas as demais
condi¢Bes comerciais e contratuais acordadas sobre a venda de bovinos pelo PECUARISTA a
JBS, permanecem validas e vigentes e ndo sdo de qualquer maneira alteradas por este Termo de
Autorizacdo.
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