
Eu, ______________________________________________________________________, 

CPF/CNPJ _________________________________________________________, credor 

do Grupo MAXIMO da classe QUIROGRAFÁRIOS, venho por meio 

deste exercer minha opção, conforme previsto no Plano de 

Recuperação Judicial. 

Por meio deste, declaro estar de acordo e aprovo os termos 

previstos no Plano de Recuperação Judicial, de forma irrevogável 

e irretratável. Comunico ainda, meus dados atualizados para 

quaisquer comunicações necessárias.  

Opção F - A opção F contempla os credores que possuem créditos 

relativos à obrigação de fazer entrega unidade habitacional do GRUPO 

Máximo, destacadamente clientes e permutantes de terreno e serviços, 

aplicando-se as seguintes condições ao Crédito Quirografário: 

(Fa) Entrega da unidade habitacional contratada; 

(Fb) Caso haja multa contratual sofrerá o desconto de 90% (noventa 

por cento) sob o montante integral do crédito apurado e será 

atualizado e corrigido pela TR + 0,5% (zero vírgula cinco por cento) a.a  

contados do Trânsito em Julgado da Decisão que Homologar o Plano de 

Recuperação Judicial. 

(Fc)  O adimplemento do saldo apurado após o desconto se dará em 

conformidade com a disponibilidade de caixa mínimo da conta 

centralizadora, no prazo de 120 (cento e vinte) meses.  

(Fd)  A primeira parcela será paga no 24º (vigésimo quarto) mês do 

Trânsito em Julgado da Decisão que Homologar o Plano de 

Recuperação Judicial. 



(Fe) Caso o credor  faça opção pelo distrato, a qualquer tempo, 

entendendo que os valores devidos são oriundos da obrigação de fazer 

de unidades habitacionais pré-existentes, os montantes pagos a 

construtora serão apurados, atualizado e corrigido pela TR + 0,5% 

(zero vírgula cinco por cento) a.a, e estarão automaticamente sujeitos 

aos efeitos deste plano de recuperação judicial, bem como o seu 

pagamento, devendo o credor fazer a opção de pagamento no ato do 

distrato. Caso o pedido de distrato se dê após a AGC o crédito estará 

sujeito as condições e opções estabelecidas neste plano. 

Aparecida de Goiânia, ______________________________________ 
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