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ACORDO DE COOPERAGAO n° 2,769

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, Autarquia Federal, instituido
pela Lei n° 3.820/60 com sede na Rua Capote Valente, 487, CEP 05.409-001, Sao Paulo - SP, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 60.975.075/0001-10, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Marcelo Polacow
Bisson , brasileiro, (i) farmacéutico, inscrito no CRF/SP sob n° 13.573, portador da cédula de
identidade RG n° (D < inscrito no CPF/MF sob o n° (- por sua Diretora
Tesoureira, Dra. Danyelle Cristine Marini, brasileira, (i) farmacéutica, inscrita no CRF/SP sob n°
25.937, portadora da cédula de identidade RG n° (| | | | D ¢ inscrita no CPF/MF sob o n°
G o:ane denominado  simplesmente CRF-SP e de ouro lado a G2C
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
soh o n° 16.692.996/0001-83, com sede na Rua da Assembleia n° 10, salas 2001 a 2003, Centro, Rio de
Janeiro-RJ — CEP 20.011-901 , neste ato representado por seu Sdcio Diretor, Sr. Sérgio Bastos

Guimarées , brasileiro, () portador da Cédula de Identidade RG n° (D ~scrito no
CPFMF sob o n° (S ¢ ror seu Sécio Diretor , Sr. Fabricio de Sena Pereira , , brasileiro,

@ -ortador da Cédula de Identidade RG n° (D inscrito no CPF/MF sob o n°

G o:vante denominado simplesmente COOPERANTE, tém certo e ajustado o presente
termo, o qual sera regido pelas clausulas e condigoes a seguir descritas com inteira submissao as
disposicdes legais que regem a espécie.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 As partes pactuam o presente ACORDO DE COOPERACAO, com a finalidade de a
COOPERANTE, na condicao de administradora de beneficios junto ao CRF-SP, na forma do artigo 2°, da
RN 196/2009, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, atuar como representante na
contratacao de planos privados de assisténcia a saude coletivos das Operadoras de Plano de Salde

SEGUROS UNIMED, UNIHOSP e AMIL, a serem disponibilizados ao universo de beneficiarios vinculados
ao CRF-SP.

1.2 A previsao do item 1.1 alcanca todos os farmacéuticos regularmente inscritos no CRF/SP e seus
dependentes legais;
1.3 Nao é garantida exclusividade.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1. O CRF-SP se obriga a:

a) Divulgar a parceria em todos os seus meios de comunicagao, conforme sua conveniéncia;
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b) Fiscalizar a correta execucdo do acordado entre as partes, sem excluir, com isso, a
responsabilidade da COOPERANTE pela execucéo do item 1.1;

c¢) Disponibilizar em seu portal um banner, fornecido pela COOPERANTE, como meio alternativo de
propiciar a inscricao dos beneficiarios;

d) Nao utilizar a marca — inclusive o logotipo — sem a autorizacdo prévia e por escrito da
COOPERANTE.

2.2. A COOPERANTE se obriga a:
a) Responsabilizar-se integralmente pelo objeto descrito na Clausula Primeira;

b) Disponibilizar os meios de contato necessarios para execugdo objeto do presente ajuste, dentre

os quais: (D . (N (-2

reclamacgoes)

¢) Responsabilizar-se pelo pessoal que empregar, direta ou indiretamente, a execucéo da clausula
primeira, correndo por conta exclusiva da COOPERANTE todas as despesas com este pessoal,
decorrentes da legislacao trabalhista, previdenciaria, securitaria ou qualquer outra em vigor, sendo
que estes empregados ndo terao qualquer vinculo empregaticio com o CRF/SP;

d) Néo divulgar qualquer informacdo sigilosa do CRF/SP que por ventura tenha acesso em virtude
dessa parceria;

e) Ndo utilizar a marca — inclusive o logotipo do CRF/SP-PAF — sem a autorizagao previa e por
escrito do CRF/SP;

f) Responsabilizar-se por todos os danos causados a terceiros em decorréncia da conduta, culposa
ou dolosa, de seus prepostos no exercicio dessa parceria;

g) A instituicao compromete-se a se manter regular perante todos os 6rgaos e entidades em que
deva ser inscrita e obter licencas e/ou alvaras de funcionamento, respeitando todas as normas
legais inerentes a sua atividade e isentando o CRF-SP de qualquer responsabilidade decorrente
desta;

h) A COOPERANTE tem o direito de alterar os precos de tabela ou condi¢ées dos pacotes a
qualquer momento, desde que, previamente comunicado ao CRF/SP com antecedéncia de 10 (dez)
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31 O presente instrumento tera validade pelo periodo de 01 (um) ano a contar da data de assinatura
do presente, podendo ser prorrogado, alterado ou adequado, de comum acordo entre as partes, por
intermédio de assinatura de termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - DA RESCISAO

4.1. O presente ajuste podera ser rescindido de pleno direito, a qualquer tempo, independente de
interpelacao judicial ou extrajudicial:

a) por decisdo bilateral: as duas partes, de comum acordo, optam por encerrar a parceria;

b) por decisdo unilateral, mediante denuncia/aviso por escrito da parte interessada, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

c) por descumprimento de alguma obrigacao prevista na Clausula Segunda;
d) por caso fortuito ou forga maior.
4.2. Nas obrigagoes de trato sucessivo, a COOPERANTE se compromete a manter o beneficio

descrito no item 1.1 e item 2.2, alinea “a” pelo periodo contratado entre ele e o beneficiario, sem qualquer
6nus ou obrigacdo para 0 CRF/SP, independente do término desta parceria.

CLAUSULA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

54, Os casos omissos serdo tratados pelas partes em conjunto e revoga-se qualquer disposicao
contraria anterior firmada entre as partes.

5.2. Qualquer tolerdncia das partes em nao exigir o fiel cumprimento dos termos e condi¢oes desta
parceria, ou no exercicio de prerrogativas dela decorrentes, ndo constituird novacdo ou renuncia,
tampouco revogara o direito da parte de exigi-las a qualquer tempo.

5.3 As Partes elou seus representantes declaram, neste ato, que possuem plenos poderes para
celebrar o presente termo, respondendo civil e criminalmente por tal declaragao.

54. Nenhuma das Partes podera ceder seus direitos e obrigages decorrentes desta parceria sem o
consentimento prévio e por escrito da outra parte.

55 O encerramento da parceria, seja pelo término do prazo previsto no item 3.1.0u por alguma das
hipdteses da clausula quarta, cessa as obrigagdes e direitos estabelecidos no presente termo, sobretudo
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a possibilidade de utilizacdo das marcas das partes, sob pena de configurar uso indevido e gerar a
responsabilizacao do infrator, com a consequente, obrigagdo de suportar eventuais indenizagoes.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO

6.1. As partes elegem desde ja a Justica Federal — Secao Judicidria de Sdo Paulo - como Unica e
competente para dirimir qualquer questdo oriunda deste instrumento que ndo possa ser solucionada
administrativamente, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA SETIMA - DO PORTAL DA TRANSPARENCIA

7.1.  As partes aqui descritas possuem ciéncia e desde ja concordam que a minuta deste instrumento
serd divulgada no Portal da Transparéncia do CRF-SP.

E para validade do que ora se pactua, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, para um s6 e Unico fim, juntamente com as testemunhas presentes ao ato.

Sdo Paulo, 24 de maio de 2022

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO
Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Danyelle Cristine Marini
Presidente Diretora Tesoureira

T e

G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Representantes
NOME: NOME:
CPF: CPF:

Folha de Assinaturas:
Acordo de Cooperagdo firmado entre Conselho Regional de Farmdcia do Estado de Sédo Paulo e G2C
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA em 24 de maio de 2022.
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HISTORICO

24 mai 2022 Aparecida Gongalves dos Santos criou este documento. (E—mail:— CPF:
12:58:29 G

24 mai 2022 Aparecida Gongalves dos Santos (E—mea'!.‘_CPF_ visualizou
12:58:43 este documento por meio do_localizadc_Brazil.

24 mai 2022 Aparecida Gongalves dos Santos (E—man’.'— CPF.'_ assinou
12:58:48 este documento por meio do_localizado_Brazil.

24 mai 2022 Leandro Funchal Pescuma (E—maff.'— CPF.'_ visualizou este
13:56:04 documento por meio do_!ocalizado_Brazil_
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documento por meio dof( D oca!izad o Q- - .

Marcelo Polacow Bisson (E—man‘.'— CPF.‘_ assinou este
documento por meio do_[ocalizado_Brazil.
Sérgio Bastos Guimardes  (E-mail- (i S - D
visualizou este documento por meio do_locaiizado-

Sérgio Bastos Guimardes  (E-mail (D - D
assinou este documento por meio do_!ocaiizado-

Fabricio de Sena pereira (E-mail { D - G < -|izou
este documento por meio do_locaiizado_Brazii.
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este documento por meio do—localizad_Brazil.

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento




CRF SP

7} CONSELHO REGIONAL
! DE FARMACIA
0 ESTADO DE $A0 FAULO

1° ADITIVO AO ACORDO DE COOPERAGAO n° 2.769
(CRF-SP n° 2.779)

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO de um lado, Autarquia
Federal, instituido pela Lei Federal n® 3.820/60, com sede na Rua Capote Valente, 487, Séo Paulo/SP,
CEP 05.409-001, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 60.975.075/0001-10, neste ato representado por seu
Presidente, Dr. Marcelo Polacow Bisson, brasileiro, farmacéutico, inscrito no CRF/SP sob n®
13,573, portador da cédula de identidade RG n° e inscrito no CPF/MF sob o n°
*e por sua Diretora Tesoureira, Dra. Danyelle Cristine Marini, brasileira,
farmacéutica, inscrita no CRF/SP sob n° 25.937, portadora da cédula de identidade RG n°
e inscrita no CPF/MF sob o n doravante denominado simplesmente CRF-SP, e
de outro lado o(a) G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 16.692.996/0001-83, com sede na Rua da Assembleia n® 10, salas 2001 a
2003, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20.011-901, neste ato representado por seu Sdcio Diretor, Sr.
Sérgio Bastos Guimardes, brasileiro, ortador da Cédula de Identidade RG n° ([ D
@ inscrito no CPF/MF sob o n e por seu Sécio Diretor , Sr. Fabricio de Sena Pereira ,
brasileiro, ortador da Cédula de Identidade RG n°® inscrito no CPF/IMF
soh o n° doravante denominado simplesmente COOPERANTE, resolvem aditar o
ACORDO DE COOPERAGAO, para o fim de:

1) Alterar a Clausula 12, item 1.1, ampliando a atuacdo da G2C Administradora de Beneficios, na
qualidade de estipulante, na contratagdo de planos privados de assisténcia a saude coletivos, junto
as operadoras Unimed S&o José do Rio Preto, Unimed Sdo Carlos e OdontoPREV.

2) Ratificar as demais Clausulas e condigoes do compromisso originario, aqui ndo expressamente
alteradas ou modificadas.

E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, na
presenca de 02 (duas) testemunhas abaixo nomeadas e assinadas.

Séo Paulo, 02 de junho de 2022.

CWACIA DW

Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Danyelle Cristine Marini
Presidente Diretora Tesoureira

cams  GEED

G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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2° ADITIVO AO ACORDO DE COOPERAGAO n° 2.769
(CRF-SP n° 3.045)

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO de um lado, Autarquia instituida pela Lei
Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 60.975.075/0001-10, com sede na Rua
Capote Valente, 487, S@o Paulo/SP, CEP 05.409-001, neste ato representado por seu Presidente, Dr. Marcelo
Polacow Bisson, e por sua Diretora Tesoureira, Dra. Danyelle Cristine Marini, nomeados conforme Deliberagéo
CRF-SP n° 19/2021, doravante denominado simplesmente CRF-SP, e de outro lado o(a) G2C ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 16.692.996/0001-83, com
sede na Rua da Assembleia n® 10, salas 2001 a 2003, Centro, Rio de Janeiro-RJ — CEP 20.011-901 , neste ato
representado por seu Sécio Diretor, Sr. Sérgio Bastos Guimardes , e por seu Socio Diretor , Sr. Fabricio de Sena
Pereira, qualificados conforme atos constitutivos da empresa, doravante denominado simplesmente
COOPERANTE, resolvem aditar o contrato, para o fim de:

1) Alterar a Clausula Terceira, prorrogando a vigéncia do Acordo de Cooperagéo por 01 (um) ano, cam inicio
em 24/05/2023 e término em 23/05/2024.

2) Ratificar as demais Clausulas e condicoes do compromisso originario, aqui ndo expressamente alteradas
ou modificadas.

E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam o presente em 02 (duas) vias de igual teor, na presenca de 02
(duas) testemunhas abaixo nomeadas e assinadas.

Sédo Paulo, 24 de maio de 2023.

Gl G

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO
Dr. Marcelo Polacow Bisson Dra. Danyelle Cristine Marini
Presidente Diretora Tesoureira

-

G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

0JUSLWINOOP Op apepioliuaine e JealjliaA eled Wabew e alauedsy

Representantes
h Assinado eletronicamente
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Unimed ¥
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INSTRUMENTO DE COMERCIALIZAGAO DE PLANOS DE SAUDE

TERMO DE ADESAO AO CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

1. DAS PARTES:

1.1. Celebra(m) o presente instrumento, na qualidade de CONTRATANTE(S), a(s)
pessoa(s) juridica(s) abaixo qualificada(s):

CONTRATADA: UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO COOPERATIVA DO TRABALHO
MEDICO, devidamente constituida, atuando como Operadora de Planos Privados de
Assisténcia a Saude, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS sob o
n° 335100, inscrita no CNPJ n°® 45.100.138/0001-09, com sede na Avenida Bady Bassit,
3877, Vila Imperial, CEP n° 15015-700, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA.

CONTRATANTE: G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, pessoa juridica de
direito privado inscrita no CNPJ/MF sob n° 16.692.996/0001-83, com registro na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS sob n°419443, com sede na RUA DA
ASSEMBLEIA, N° 10, SALA 2001 A 2003 CENTRO, RIO DE JANEIRO — RJ, CEP 20011-
000, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE.

SUBESTIPULANTE

RAZAO SOCIAL: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADOD E SAO
PAULO

NOME FANTASIA: *****

CNPJ: 60.975.075/0001-10 INSC. ESTADUAL:

ENDERECO: RUA CAPOTE VALENTE

N°: 487 COMPLEMENTO: 1° ANDAR

BAIRRO: PINHEIROS CEP: 05.409-001 =
MUNICIPIO: SAO PAULO UF: SP

REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS). i

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
C@p Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N S - N o 3 3 5 1 0 0
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NOME: MARCELO POLACOW | CARGO: PRESIDENTE

BISSON

RG n°: (D CPF: (D

NOME: DANYELLE CRISTINE | CARGO: DIRETORA TESOUREIRA
MARINI

RG n°: (D CPF: (D

2. DOS PRODUTOS CONTRATADOS

2.1. Por este instrumento, a(s) SUBESTIPULANTE (S) opta(m) pelos seguintes produtos
do contrato firmado entre a CONTRATANTE E CONTRATADA, registrados na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, conforme especificagées (Anexo |) do presento
temo.

Anexo |:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.509/17-6
Company 50 — Enfermaria — Grupo de Municipios

Anexo lI:
Produto Registrado na ANS sob o n°®478.510/17-0
Company 50 — Apartamento — Grupo de Municipios

Anexo lll:
Produto Registrado na ANS sob o n°®478.511/17-8
Company 30 — Apartamento — Grupo de Municipios

Anexo IV:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.516/17-9 n

Company 30 — Enfermaria — Grupo de Municipios _

Anexo V:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.723/17-4

Company 50 — Apartamento — Estadual DS-
2l

Anexo VI:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.722/17-6

Company 30 — Apartamento — Estadual [Dsi .

Anexo VII:

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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Produto Registrado na ANS sob o n® 478.721/17-8

Company 30 — Enfermaria — Estadual

Anexo VIII:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.724/17-2
Company 50 — Enfermaria — Estadual

Anexo IX:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.732/17-3
Company 50 — Enfermaria — Nacional

Anexo X:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.733/17-1
Company 50 — Apartamento — Nacional

Anexo XlI:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.731/17-5
Company 30 — Apartamento — Nacional

Anexo XlI:
Produto Registrado na ANS sob o n°® 478.730/17-7
Company 30 — Enfermaria — Nacional

2.2. Cada produto contratado relacionado acima possui um anexo especifico, copia do
contrato e proposta de adesao firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA, no
qual estdo presentes todas as condicdes previamente registradas na ANS, que devera ser
entregue pela CONTRATANTE a SUBESTIPULANTE acompanhado do guia de leitura
contratual e manual de contratagédo de plano de saude.

2.21. A(s) SUBESTIPULANTE declara(am) que recebeu(ram) todos os anexos
acima citados.

3. DA LEGITIMIDADE

3.1 Serdo considerados beneficiarios do contrato firmado entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE, todas as pessoas naturais que mantiverem vinculo de carater
profissional, classista ou setorial com as SUBESTIPULANTES, nos termos do art. 9°daRN @
N° 195/2009 e, seus respectivos dependentes mediante apresenta¢cao de documentagéo
comprobatoéria do vinculo.

DS

Membro da Alianga “Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
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3.2 Cabera a CONTRATANTE formalizar a participagdo das pessoas juridicas no
contrato por esta estipulado, replicando as condigdes estabelecidas nos contratos de planos
privados de assisténcia a saude.

3.3 A inclusdo da SUBESTIPULANTE no contrato firmado entre a CONTRATANTE e
a CONTRATADA fica condicionado a prévia validagdo de legitimidade da
SUBESTIPULANTE pela CONTRATADA.

34 Fica estabelecido entre as partes, CONTRATANTE e SUBESTIPULANTE, que
considera-se elegiveis para fins de adesado ao contrato de plano de salde, as seguintes
categorias de associados: - Profissionais de atividades farmacéuticas comprovado com
holerite, que possuam comprovacgao do vinculo profissional com a categoria representada,
0 que é exigido pela regulamentacao vigente, conforme art. 9° da RN 195/09. Devendo-se
respeitar a comercializacdo dentro da area de agao definida pela Unimed Rio Preto. Fica
vedada a inclusdo de associados que ndo possuirem vinculo comprobatério com as
categorias supracitadas.

4. DAS INCLUSOES:

4.1. Serado considerados beneficiarios do contrato firmado entre a CONTRATADA e a
CONTRATANTE-ESTIPULANTE, todas as pessoas naturais que mantiverem vinculo de
carater profissional, classista ou setorial com as SUBESTIPULANTES, nos termos do art.
9° da RN N° 195/2009 e, seus respectivos dependentes mediante apresentagao de
documentacdo comprobatéria do vinculo, respeitando-se as previsdes contratuais dos
produtos contratados.

42 Serao considerados como Beneficiarios dependentes, além daqueles
citados no item 4 descritos nas clausulas contratuais dos produtos contratados, os (as)
netos consanguineos (as) solteiros (as), dependente (s) economicamente do Titular,
enquanto esse ultimo participe do Plano

5. DOS PREGOS:

5.1. Cada produto contratado relacionado acima possui uma tabela de preco especifica,
que devera ser entregue pela CONTRATANTE a SUBESTIPULANTE.

Ds
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5.2. Fica estabelecido que, para os produtos coparticipativos, a regra a ser observada
sera a constante no contrato e proposta de adesdo comercializado, sendo os valores de

coparticipacao reajustados, conforme as regras contidas em cada produto.

6. DOS REAJUSTES:

5.1. Para fins de aplicacdo de reajuste anual, considerar-se-a a data base de reajuste

acordada entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA.

Sao José do Rio Preto, 19 de maio de 2023.

CONTRATADA: UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO - COOPERATIVA TRABALHO MEDICO
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