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CONTRATO DE ADESAO PLANO MAXXIMO ASSISTENCIA

CONTRATADO: Plural-Solutions Ltda, pessoa juridica de direito
portadora do CNPJ: 15.407.014/0001-00 e CONTRATANTE, tem entre
si, contrato de prestacdo de servico na modalidade de Assisténcia social,
com seguros agregados, relacionados em clausulas abaixo:

CONTRATANTE:

CLAUSULA 1°- Sdo disponivel a0 CONTRATANTE a prestagdo de
servicos nas areas de saude ( consultas medicas, exames clinicos,
tratamentos odontoldgicos), educagdo (cursos profissionalizastes,
(educagdo escolar) e lazer (colonia de férias e clubes) a custos reduzidos,
narede credenciada administrados pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: A utilizagdo da nossa rede de parceiros credenciada ¢
feita na modalidade Co-participacdo, devendo o CONTRATANTE estar
ciente dos beneficios e descontos de nossa rede parceira, tudo que o
cliente usar ou comprar, sera pago por ele ao prestador com os subsidios de
descontos, oferecidos. Nossa rede de parceiros disponiveis em nossos
Sites.

CLAUSULA 2°- O cliente passa a ter: seguros e assisténcia que serdo
fornecidos por um periodo de até 12 (doze) meses, a contar com a data de
assinatura e ou confirma¢do de compra do cartdo, conforme plano
escolhido, podendo ser renovada automaticamente. Segue abaixo as
modalidades dos Plano ofertados.

Plano Prata

Assisténcia em rede proprio ou terceira, desconto em nossa rede
credenciada. Assisténcia Funeral ou Cremagao em caso de falecimento. O
limite de idade do Segurado Principal para adesio ao servigo serd o mesmo
determinado na proposta de contratacdo para ades@o do seguro de até 70
anos incompletos, o valor da cobertura de indenizagdo sera de até R$
3.000,00 (trés mil reais).

Seguro Garantido por Previsul Seguradora S/A.

Processo SUSEP: 00000.100060/8999-21.

Plano Ouro

Assisténcia em rede proprio ou terceira, desconto em nossa rede
credenciada. Assisténcia Funeral ou Cremacgao em caso de falecimento. O
limite de idade do Segurado Principal e Conjuge para adesdo ao servigo
sera o mesmo determinado na proposta de contratagdo para adesdo do
seguro de até 70 anos incompletos. Para pais, sogro e sogra o limite de
idade é de até 80 anos incompletos na adesdo do seguro contratado pelo
Segurado Principal. Serdo aceitos filhos até 21 anos de idade com valor da
cobertura de indenizagdo sera de até R$ 3.000,00 (trés mil reais). Sorteio
Mensal de R$ 10.000,00 com numero da sorte pela loteria federal.

Seguro Garantido por Previsul Seguradora S/A. Processo SUSEP:
00000.100060/8999-21

Plano Diamante

O plano diamante abrange todos os beneficios do Plano Prata + Plano
Ouro e com o acréscimo do Tele Medicina 24h oferece orientacdo em
saude por telefone. Chamada gratuita 24 horas por dia, 7 dias por semana
através de 0800 647 1424. Sorteio Mensal de R$ 10.000,00 com ntimero
dasorte pela loteria federal.

CLAUSULA 3*-Em caso de solicita¢do de cancelamento o mesmo devera
ser efetuado pessoalmente, em uma unidade da CONTRATADA,
devendo o CONTRATANTE, caso haja solicitacdo de cancelamento, estar
ciente que a parcela faturada do més do cancelamento podera vir ainda
cobrada no més subseqiiente uma vez que a leitura do reldgio de energia
pode jater sido efetuada pela companhia de Energia.

CLAUSULA4* OBJETIVO

O titular podera rescindir o contrato pelo prazo de 7 dias corridos, apds a
data de assinatura do mesmo, (somente em casos em que o titular ¢ seus
dependentes ndo tenham usado nenhum servigo). O Presente contrato tem
por objetivo a concessdo de beneficios na aquisicio de Planos de
Assisténcia Familiar. Desta forma, o Plano Maxximo Assisténcia oferece
um desconto de 50% diferenciado ao CONTRATANTE (Cliente) no ato
ta aquisi¢o, condicionando ao compromisso de permanéncia do mesmo
pelo prazo de 12 (doze) meses de uso do servigo para todos os planos.
Prego integral (s/desconto) anual Plano Prata R$ 1.077,60, Preco integral
(s/desconto) Planou Ouro 1.197,60. Prego integral (s/desconto) Plano
Diamante 1.437,60.

CLAUSULA 5*- CONDICOES COMERCIAIS

O CONTRATANTE (Cliente) podera, mediante assinatura deste
contrato, usufruir dos beneficios oferecidos através de desconto
diferenciados explicitados nesse documento, devera se comprometer a
permanecer no plano ou pacote contratado, pelo periodo de permanéncia
no item da Clausula 5%- Objetivo.

Caso haja o cancelamento antecipado ao tempo de permanéncia sera
cobrada multa de 50% das parcelas restante no valor integral do plano até
completar os 12 meses de vigéncia, tendo ciéncia que todas as
carteirinhas deverdo ser devolvidas no ato da solicitagdo de
cancelamento e os servigos serdo suspenso imediatamente, caso isso ndo
ocorra sera cobrado valor a ser estipulado por falta de devolugao.
CLAUSULA 6" Devera o CONTRATANTE permanecer 60 meses
como pagante na base do CONTRATADO apés um o6bito ocorrido em
sua familia. Caso o mesmo solicite cancelamento ou deixe de pagar sua
mensalidade, cabera uma multa contratual de 01 funeral vigente, por
obito, em virtude das despesas com o funeral.

CLAUSULA 7°- O valor cobrado mensalmente do contrato/Plano

serd de RS referente ao Plano escolhido: Plano Ouro (),
PlanoPrata( )ou( )PlanoDiamante enquanto durar o Contrato.
CLAUSULA 8% O contrato sera reajustado em Janeiro de cada ano
tendo como indice o IGPM da FGV do ano anterior ou conforme a
sinistralidade junto a seguradora.

CLAUSULA 9%- Como condigdes imprescindiveis para recebimento de
qualquer beneficio o titular devera estar com seu pagamento
rigorosamente em dia com a empresa, sendo se houver o pagamento de
valores atrasados, ndo sera motivo para habilita-lo para recebimento de
qualquer beneficio.

CLAUSULA 10°- Caréncia: Em quaisquer das modalidades dos planos
somente sera disponibilizado o beneficio referente ao seguro(s) a
partir do pagamento da terceira mensalidade.

CLAUSULA 11°-Na troca de unidade consumidora ou cartio de crédito,
fica 0o CONTRATANTE, responsavel por nos informa, sendo de inteira
responsabilidade do titular verificar se a cobranga estd vindo
corretamente. Caso isso ndo ocorra deverd informar a CONTRATADA.
CLAUSULA 12% Informamos ao cliente, que o mesmo devera
apresentar os documentos faltantes de seus dependentes com
antecedéncia minima de 30 dias antes de qualquer sinistro.

CLAUSULA 13*- O CONTRATANTE, declara para os devidos fins de
direito que esta adquirindo o Plano de Assisténcia Familiar, apresentado
pelo consultor de vendas da CONTRATADA, tendo pleno
conhecimento que o Plano ¢ desvinculado de qualquer outro produto
similar de empresa do mesmo ramo de atuagdo, caracterizando-se agora
uma nova compra e ndo troca ou “portabilidade”’tendo total convic¢do, de
que ndo operamos na modalidade de plano de satide ou algo similar.
PARAGRAFO UNICO: Fica desde ja informado que em hipotese
alguma nosso VENDEDOR, podera em nome do CONTRATANTE ou
de qualquer outro interessado, efetuar, cancelamento, transferéncia ou
mudanca de dados junto a companhia de energia ou orgdo similar. Caso
haja esta promessa, ndo assine este contrato.

DO FORO

Este contrato passa a ter validade de 1 ano a contar desta data, com
renovagdo automaticamente pelo mesmo periodo, preservados os
direitos do CONTRATANTE E DA CONTRATADA, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o
foro da comarca de Piracicaba/SP

Eu.(Titular) declaro que li
detalhadamente este contrato e confirmo que tenho conhecimento de
todos os direitos e deveres referentes ao plano ora contratado; e que
recebi minha Apoélice Resumida, bem como todos os documentos do
contrato de adesdo mencionados. Alem disso caso queira, poderei
imprimir a apdlice integral junto ao site: www.grupomaxximo.com.br,
onde poderei tirar qualquer duvida detalhada sobre procedimentos a
serem efetuados em caso de sinistro.
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