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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): B
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NOME: MARCELO POLACOW | CARGO: PRESIDENTE

BISSON

G G

NOME: DANYELLE CRISTINE | CARGO: DIRETORA TESOUREIRA
MARINI

] G

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 especificagdes (Anexo |) do presento
temo.

Anexo I:
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 llI:
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

Company 30 — Enfermaria — Grupo de Municipios [h

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

Company 50 — Apartamento — Estadual a
| -

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

Company 30 — Apartamento — Estadual EDSI -

Anexo VII:
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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 XI:
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 condi¢cdes previamente registradas na ANS, que devera ser
entregue pela CONTRATANTE a SUBESTIPULANTE acompanhado do guia de leitura
contratual e manual de contratagao de plano de saude.

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

3. DA LEGITIMIDADE

3.1 Seréo 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 g
N° 195/2009 e, seus respectivos dependentes mediante apresentacdo de documentacéo

comprobatéria do vinculo.
DS
DS
e ©
S
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3.2 Cabera a CONTRATANTE formalizar a participagcdo das pessoas juridicas no
contrato por esta estipulado, replicando as condi¢des estabelecidas nos contratos de planos
privados de assisténcia a saude.

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

3.4 Fica estabelecido entre as partes, CONTRATANTE e SUBESTIPULANTE, que
considera-se elegiveis para fins de adesdo ao contrato de plano de saude, 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 regulamentacgao vigente, conforme art. 9° da RN 195/09. Devendo-se
respeitar a comercializagdo dentro da area de agéo definida pela Unimed Rio Preto. Fica
vedada a inclusdo de associados que nao possuirem vinculo comprobatério com as
categorias supracitadas.

4. DAS INCLUSOES:

4.1. Serdo 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 apresentacdao de
documentagdo comprobatéria do vinculo, respeitando-se as previsées contratuais dos
produtos contratados.

42. Serdao 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 prego especifica,
que devera ser entregue pela CONTRATANTE a SUBESTIPULANTE.

— (=
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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 adesao 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

fnmusqhﬁb‘r I (&
1 il |!. 2

— s ‘ :
Dir. José Lz Crivelin Dir. Jose Lz Esteves Francusoo

Diretor Presidante Vice-Presidenile

CONTRATANTE: G2C ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

SUBESTIPULANTE: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO

TESTEMUNHAS:
Nome: Warderson Oliveira Noﬁ;Aé\?Fizsgoroécida Gongalves dos Santos
CPF D CPF: D

EDOCUSiQHEd by DocuSigned by:
3D06972A877049C... W
Nome: Leandro Funchal Pescuma ome: Jose Humberto Calazans

OAB: 315.339 CPF: D
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