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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXCEÇÃO ÀS 
NORMAS DE POSICIONAMENTO DA dōTERRA

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EXCEÇÃO ÀS 
NORMAS DE POSICIONAMENTO DA DŌTERRA

(Aguarde 30 dias a partir da apresentação deste formulário para a decisão do Comitê de Exceções)

A Seção 4E (iii) dos Termos de Politicas do Consultor de Bem-Estar aborda alterações de posicionamento de Consultores 
de Bem-Estar. As alterações de posicionamento devem ser aprovadas por escrito pelo Comitê de Exceções da Empresa. Antes 
de autorizar uma alteração de posicionamento, a Empresa considerará fatores como a atividade do Consultor de Bem-Estar a ser 
transferido; se o Consultor de Bem-Estar a ser transferido obteve os consentimentos necessários por escrito dos Cadastradores 
e Patrocinadores de sua linha ascendente; se ocorreu um avanço de classificação devido à alteração de posição; se haverá uma 
alteração no histórico de pagamentos de bônus; se um Consultor de Bem-Estar violou o contrato; o efeito da alteração proposta 
em uma Organização; e quaisquer outros fatores relevantes. Entenda que as alterações de posicionamento fora dos 14 dias após 
a inscrição de um novo Consultor de Bem-Estar são normalmente negadas.

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Nome do Cadastrador        Número da conta

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Nome do Patrocinador atual (se diferente)      Número da conta

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Nome do Consultor de Bem-Estar a ser transferido     Número da conta

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Nome do Patrocinador proposto       Número da conta

  Alteração de Patrocinador        Alteração de Cadastrador

Descrição detalhada da transferência de posicionamento desejada, inclusive uma razão para o pedido:

Reconheço e concordo com as Normas de Posicionamento da dōTERRA e, por meio deste, concordo em respeitar e aceitar 
como final a decisão do Comitê de Exceções da dōTERRA. Entendo também e concordo que a apresentação deste formulário não é a 
aceitação da alteração solicitada e que a Empresa considerará se o Consultor de Bem-Estar a ser transferido obteve o consentimento 
por escrito dos Cadastradores que estão três níveis acima do Consultor de Bem-Estar e dos Patrocinadores que estão sete níveis 
acima do Consultor de Bem-Estar (ver página 2).

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Assinatura do Consultor de Bem-Estar a ser transferido                 Data

__________________________________________________________                              _________________________________________________
Assinatura do Cadastrador                     Data

Iniciais dos Cadastradores que estão três níveis acima:  _____  _____  _____

Iniciais dos Patrocinadores que estão sete níveis acima:  _____  _____  _____  _____  _____  _____  _____
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_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

_____________________________________             _______________
                       Assinatura                             Data

A dōTERRA aprovou preliminar e condicionalmente este Formulário, sujeito à avaliação da Empresa se o Consultor de Bem-Estar 
a ser transferido obteve o consentimento por escrito dos Cadastradores que estão três níveis acima do Consultor de Bem-Estar, e 
dos Patrocinadores que estão sete níveis acima do Consultor de Bem-Estar.

___________________________________________ ______________________________________  _________________________
Assinatura Autorizada da Empresa                 Cargo        Data

A Seção 4E (iii) dos Termos de Politicas do Consultor de Bem-Estar aborda alterações de posicionamento após quatorze (14) 
dias da inscrição e considera, entre outros fatores, se o Consultor de Bem-Estar a ser transferido obteve o consentimento por escrito 
dos Cadastradores que estão três níveis acima do Consultor de Bem-Estar e dos Patrocinadores que estão sete níveis acima do 
Consultor de Bem-Estar.

Revisei este formulário, entendi as alterações propostas e dou meu consentimento para que a Empresa aprove a(s) alteração(ões) 
proposta(s):

                Árvore de Cadastrador               Árvore de Posicionamento


