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PLANOS & BENEFICIOS

Nosso WhatsApp

Al6 Saude 24 horas

FICHA DE ADESAO N°:

Marcacéo de Consultas

(31) 2520 3535

0800 888 8282

0800 944 3000

Pacote Plus

9 Consultas com 100% de desconto

Cardiologia Dermatologia

Clinico Geral Endocrinologia

Ginecologia Nutricao

Pediatria Ortopedia

Urologia Otorrinolaringologia
Exames com 100% de desconto

Hemograma Completo Glicose

Urina de Rotina Fezes EPF

DEMAIS EXAMES E CONSULTAS COM ATE 70% DE DESCONTO

"84
190

mer

TITULAR ATE 70 ANOS
E FILHOS ATE 21 ANOS

R$
TITULAR ATE 70 ANOS,
CONJUGE ATE 70 ANOS
E FILHOS ATE 21 ANOS

'Pacote Premium

. Consultas com 100% de desconto

Cardiologia Dermatologia
Clinico Geral Endocrinologia
Ginecologia Nutricao

Pediatria Ortopedia

Urologia Otorrinolaringologia

Exames com 100% de desconto

Hemograma Completo
Urina de Rotina

Glicose
Fezes EPF

DEMAIS EXAMES E CONSULTAS COM ATE 70% DE DESCONTO

TITULAR, CONJUGE, PAIS R
E SOGROS ATE 70 ANOS
E FILHOS ATE 21 ANOS

TITULAR, CONJUGE,
PAIS, SOGROS E
FILHOS ATE 21 NAOS

Pacote Individual

. Consultas com 100% de desconto

Cardiologia Dermatologia
Clinico Geral Endocrinologia
Ginecologia Nutricéo

Pediatria Ortopedia

Urologia Otorrinolaringologia

Exames com 100% de desconto

Hemograma Completo
Urina de Rotina

Glicose
Fezes EPF

DEMAIS EXAMES E CONSULTAS COM ATE E DESCONTO

TITULAR ACIMA
DE 70 ANOS
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Alo Saude Descontos
24 horas em Parceiros
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INCLUI DESCONTOS
@ @ DESPESAS MEDICAS
CHECK-UP ASSISTENCIA  ASSISTENCIA CONSULTAS HOSPITALARES E
MEDICO FUNERAL PET ELETIVAS ODONTOLOGICAS
mehsais
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ASSISTENCIA SEGURO AP ASSISTENCIA EXAMES
RESIDENCIAL ACIDENTES PESSOAIS AUTO-MOTO GERAIS ,90
mensais por pessoa
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RECIBO ADESAO:
Declaroquerecebide: a quantiade RS referente aadesao a VIVERE PLANOS
Ficha de adesao :
Nome:
RG: CPF/CNPJ: Data Nasc. Titular: / /
Telefone: Celular: E-mail: Responsavel:
Endereco: N°
Bairro: Referéncia: Comp.:
Cidade: Estado: CEP:

Assisténcias Pessoa Fisica:[ | Plus R$ 84,90 [ | Premium R$ 149,90 [_] Individual R$ 99,90

Adicionais: [_| Upgrade Ouro

Vencimento: dia [ |1

EENEE

[C]Plus R$ 104,90 [ ] Premium R$ 229,90
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Pagamento da Taxa de ades&o:

[J10

Valor Mensal da Assisténcia:R$ Valor da Taxa de adesdo :R$

Representante: Regional:




CONTRATO DEADESAO

A VIVERE PLANOS E CONVENIOS Ltda pessoa
juridica de direito privado, CNPJ: 24.564.272/0001-
82, com sede na Rua Inglaterra, 749, Gléria,
Contagem/MG CEP:32340-130, neste ato
representada conforme seu contrato social,
doravante denominada CONTRATADA e de outro
lado, qualificado segundo dados preenchidos na ficha
de adeséao, doravante denominado PROPONENTE.

1.D0 OBJETO 1.1.Constitui objeto deste contrato, a
manifestagédo expressa do PROPONENTE em aderir
aos produtos e ou de servigos por ele selecionados na
FICHA DE ADESAO ANEXA, respeitados
especificagdes e limites constantes nas condigbes
gerais dos produtos e servigos, entregues junto a
carteirinha. 1.2.0s produtos e/ou servigcos serédo
disponibilizados pela CONTRATADA ou prestadores
parceiros credenciados, as quais poderao ser
substituidas por outro prestador; 1.2.1. Na hipotese
de alteragdo do prestador, as condigdes gerais dos
produtos e servicos poderdo ser modificadas,
canceladas ou alteradas, mediante divulgagéo prévia
no site da CONTRATADA, ressalvada o direito do
PROPONENTE de rescindir o contrato sem qualquer
6nus na hipétese de ndo concordar com as
alteragbes;

2.DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
2.1.Disponibilizar os produtos e servigos
selecionados pelo PROPONENTE na FICHA DE
ADESAOQ, de acordo com as especificagdes e limites
constantes nas condi¢cdes gerais disponibilizadas no
site da CONTRATADA; 2.2.Disponibilizar ao
PROPONENTE canal telefénico para atendimento
relacionado aos produtos e servigos; 2.3. Fornecer ao
PROPONENTE as orientagdes relativas a natureza,
extensdo e procedimentos para utilizagdo dos
produtos e servicos;

3.DAS OBRIGAGCOES DO PROPONENTE
3.1.Encaminhar os seguintes documentos:
3.1.1.Copia do documento de Identidade, CPF e
comprovante de residéncia (Recente—até 90 dias da
data da assinatura do contrato). 3.1.2. Havendo
dependentes deverao ser apresentados os seguintes
documentos: - Filhos: Cépia da certiddao de
nascimento (ou identidade) e CPF; - Conjuge: Copia
da Identidade, CPF, Certiddo de casamento ou
certiddo de unido estavel; Pais e sogros: Copia da
identidade e CPF. 3.1.3. Em caso de prestacdo de
informagdes inexatas e/ou falsas, ou mesmo omissdo
de informagdes, o PROPONENTE ter seu contrato
rescindido a exclusivo critério da CONTRATADA.
3.1.4. Em caso de taxa de adeséo para pessoa fisica,
terdo direito a utilizar os beneficios os dependentes do
titular, dentro das regras da assisténcia escolhida
conforme ficha de adesdo. 3.2. Manter atualizados
seus dados cadastrais junto a CONTRATADA; 3.3.
Comunicar a CONTRATADA eventuais duvidas e
reclamacdes em relagdo aos produtos e servigos
prestados/disponibilizados; 3.4. Satisfazer
pontualmente o pagamento conforme condi¢des de
pagamento pré-definidas; 3.5. Comunicar, por escrito,
a CONTRATADA, no prazo minimo de 30 dias de
antecedéncia, caso tenha interesse em cancelar
algum dos servigos contratados. 3.6. Manter
atualizados todos os dados de cadastro, inclusive dos
dependentes, devendo solicitar eventuais alteragdes.
3.7. Em caso de inclusdo de um novo(a)
beneficiario(a), o PROPONENTE pagara taxa extra
de acordo com a tabela vigente para o plano
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adquirido, observando se também, em relagdo ao(a)
novo(a) beneficiario(a) o periodo de caréncia. 3.8. No
prazo 24 (Vinte e quatro) horas apés o pagamento da
taxa de adesdo o PROPONENTE devera ligar na
central de atendimento da CONTRATADA e solicitar a
validagdo do plano para que seja completado o
cadastro e emitido o documento necessario para
recebimento. 3.9. O ndo comparecimento dos
beneficiarios em consultas e procedimentos
previamente agendados acarretara em multa
correspondente ao valor do servigo solicitado, valor
que foi acordado em contrato juntamente ao prestador
de servigo, sendo tal multa cobrada no més seguinte
ao do ndo comparecimento.

4. DA VIGENCIA, PAGAMENTOS E CARENCIA
4.1.0 PROPONENTE passara a usufruir dos
beneficios oferecidos pela CONTRATADA e demais
beneficios fornecidos por meio da rede conveniada 48
(quarenta e oito) horas apos validagédo do plano feito
através do telefone observando-se o prazo de
caréncia de alguns beneficios. 4.2. A vigéncia dos
beneficios estara automaticamente suspensa apos o
vencimento da cobranga mensal, se ndo estiver paga
até a data estipulada no boleto bancario emitido ou
documento de cobranga. Ap6s o pagamento do boleto
em atraso os beneficios serdo restabelecidos no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas. 4.2. Apds a
certeza do pagamento da taxa de adesao e primeira
mensalidade fica ajustado que a plenitude dos
beneficios somente serdo adquiridas apo6s o
pagamento da segunda mensalidade, ou seja, apos o
pagamento da segunda mensalidade e, ainda assim,
passados o minimo de 60 (sessenta) dias contados do
pagamento da taxa inicial, o que ocorrer depois. 4.2.1
— Ainda sobre caréncia, importa que para o auxilio
funeral, Assisténcia residencial, assisténcia auto,
assisténcia Pet+funeral, Seguro com cobertura em
evento morte ou invalidez acidental a caréncia é de 45
dias corridos, sem direito a denominada “compra de
caréncia” através do pagamento antecipado de
parcelas. 4.2.2- Para a utilizagdo do Check up a
caréncia é de 90 dias corridos. 4.2.3-Nao ha
possibilidade de pagamento para redugéo do prazo
de pagamentos. 4.3- Os beneficios poderdo ser
alterados de acordo com a disponibilidade de cada
setor ou ramo de atividade. 4.4. No caso de incluséo
ou exclusado de novo dependente aplica-se o disposto
no item 3.7 para o novo beneficiario, tendo o
PROPONENTE que redigir carta para exclusdo de
beneficiario. 4.5- Os valores totais decorrentes da
prestacdo dos beneficios ofertados serdo cobrados
mensalmente por meio de boleto bancario/documento
para pagamento de divida a ser enviado para o
endereco do PROPONENTE cadastrado em
conformidade com os documentos e dados fornecidos
a CONTRATADA devendo ser pago até a data limite
fixada no documento. 4.6- O nao recebimento do
boleto bancario/documento para pagamento pelo
PROPONENTE até a data limite para o seu
pagamento ndo exime o PROPONENTE do
pagamento, cabendo ao mesmo obter segunda via
diretamente na sede CONTRATADA ou através da
Central de atendimento, que podera envia-los por e-
mail, caso assim seja solicitado. 4.6.1- O nao
pagamento do boleto bancario/documento para
pagamento até a data limite para tanto acarretara na
imediata suspensdo do direito de usufruir dos
beneficios, servicos e vantagens. 4.6.2- A
CONTRATADA se reserva o direito de incluir os dados
do PROPONENTE no cadastro de protegado ao crédito
elou realizar o protesto dos titulos inadimplidos,

PROPONENTE

mediante notificacdo para o endereco cadastrado
oportunizando ao PROPONENTE quitar o débito em
tempo habil. 4.6.3- A CONTRATADA se reserva o
direito de cobrar multa e juros em razao de eventual
atraso no pagamento e todos os encargos, de
qualquer natureza, gerados pelo atraso de sua
parcela serdo de inteira responsabilidade do
PROPONENTE, sendo que eventual tolerancia néo
sera caracterizada como novagéo para nenhum efeito

juridico. 4.6.4. A inscrigdo do nome e CPF do

PROPONENTE nos cadastros de protecéo ao crédito
podera ser efetuada e sua retirada somente ocorrera
ap6s o pagamento/negociagdo de todo os débitos
existentes. 4.7. Apos o pagamento das mensalidades
inadimplidas os beneficios conferidos serédo
reativados no prazo minimo de 48 (quarenta e oito)
horas da confirmagéo do pagamento pela entidade
financeira competente. 4.8. O presente contrato tera
sua vigéncia de 4 (quatro) meses a contar da data de
sua assinatura, sendo renovado automaticamente,
caso néo haja manifestacéo expressa de interesse na
descontinuagdo por qualquer das partes sendo que
no caso de renovagao continua as caréncias néo séo
renovadas uma vez que ja cumpridas desde a
contratagéo.

5.COMUNICACAO 5.1. Serao consideradas validas
as comunicagoes realizadas através de mensagens
eletrénicas (SMS), whattsapp, Messenger, Telegram,
e-mail, por meio de correio, enfim, todos os meios
disponibilizados pela parte PROPONENTE quando
da contratagdo, assim sendo, a correspondéncia
podera ser fisica e/ou eletronica, ficando a critério da
CONTRATADA o meio que melhor Ihe convier entre os
informados pelo PROPONENTE, considerando-se
validadas todas as comunicagdes enderegadas a
estes enderecos, devendo as enderecadas a
CONTRATADA serem direcionadas exclusivamente
ao enderegcoadm@yvivereplanos.com.br 5.2. Fica
também ajustado que todos os documentos e
correspondéncias ELETRONICAS trocadas entre as
partes, no curso do presente termo, terdo pleno vigor
e produzirdo seus efeitos; 5.3. Quaisquer altera¢des
somente terdo seus efeitos apos 72 (setenta e duas)
horas uteis apds a confirmagéo pela CONTRATADA
do recebimento da comunicagdo feita pelo
PROPONENTE, e, somente apds consolidado o
contrato, os servigos contratados seréo
disponibilizados;

6. RESCISAO E PENALIDADES DO CONTRATO
6.1. O cancelamento do presente contrato podera ser
realizado pela CONTRATADA em caso de
inadimpléncia reiterada ou por informacdes
cadastradas falsas. 6.2. O prazo minimo de vigéncia
do contrato é de 04 (quatro) meses, com renovagao
automatica conforme descrito no presente. 6.3. O
cancelamento, em qualquer tempo, ndo gera direito
algum aressarcimento de valores pagos.

7.DAS DISPOSIGOES GERAIS 7.1.0s produtos e
servigos constantes nos beneficios de assisténcia
poderéo ser vendidos separadamente, respeitados os
precgos unitarios e condigdes de contratagdo, conforme
especificagdes e limites descritos nas condi¢des gerais;
7.2. O presente instrumento é celebrado em carater
irrevogavel e irretratavel, obrigando-se as partes e seus
sucessores a qualquer titulo;

8.DO FORO 8.1.Fica eleito o foro da Comarca da sede da
CONTRATADA para dirimir quaisquer duvidas oriundas
do contrato, renunciando a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.
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[]pomHO

[]pomHO

[]pomHO

[]pomHO

[JomHo

[]pomHO

[]pomHO

VALOR TOTAL

Eu

declaro para os devidos fins que li a integralidade das clausulas do

presente contrato, que todas as duvidas foram sanadas, razéo pelo qual declaro que compreendo e concordo com todo o contetdo das informagdes e sei que nao
estou aderindo a seguro de qualquer espécie e a nenhum plano de saude, e sim, a um plano de beneficios que fornece assisténcias em diversas areas, me
proporcionando convénios com empresas, onde terei direito a servicos ou descontos em diversos ramos de atividade. Me comprometo também a manter as
mensalidades rigorosamente em dia, conforme data combinada, efetuando pagamentos em casas lotéricas, redes bancarias ou na sede da VIVERE PLANOS
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