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AGAO DE COBRANGA - PLANO DE SAUDE - VALORES PAGOS - REEMBOLSO - PROCEDIMENTOS
SEM EXCLUSAO EXPRESSA - NEGATIVA DE AUTORIZAGAO - INADMISSIBILIDADE - CLAUSULA
CONTRATUAL - REDAGAO DUBIA - CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR - APLICAGAO

Ementa: Agao de cobrancga. Plano de saude. Reembolso dos valores pagos. Procedimentos nao
excluidos expressamente. Redag¢ao dubia de clausulas. Alegagao do consumidor. Nao-com-
provacgao do plano de saude. Aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

- Ao consumidor que contratou plano de saude para resguardar-se de eventual necessidade de
tratamento e assisténcia médico-hospitalares e que paga as mensalidades devidas em dia ndo
pode ser negada cobertura de cirurgia e tratamento de urgéncia, sem que haja expressa
restricdo no contrato firmado.

- Nao havendo nos autos prova expressa de negativa, a presungao da cobertura milita em favor
do consumidor, seja por ser a parte hipossuficiente, seja porque a obrigacdo da operadora con-

tratada era de oferecer tratamento e assisténcia a saude.

APELACAO CIVEL N° 1.0024.04.532310-2/001 - Comarca de Belo Horizonte - Apelante:
Unimed-BH - Cooperativa de Trabalho Médico Ltda. - Apelados: Dirce Diniz Mendes e outro - Relator:

Des. PEDRO BERNARDES

Acodrdao

Vistos etc., acorda, em Turma, a 92
Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado
de Minas Gerais, na conformidade da ata dos
julgamentos e das notas taquigraficas, EM,
USANDO DE PRERROGATIVA REGIMENTAL,
REJEITAR PRELIMINAR E DAR PARCIAL
PROVIMENTO.

Belo Horizonte, 17 de abril de 2007. -
Pedro Bernardes - Relator.

Notas taquigraficas

O Sr. Des. Pedro Bernardes - Trata-se de
acao de cobrancga ajuizada por Jodo Mendes
em face de Unimed-BH - Cooperativa de
Trabalho Médico Ltda., em que o MM. Juiz a
quo, nas f. 273/275, julgou procedente o pedido
inicial, para condenar a requerida ao pagamen-
to da quantia de R$ 7.198,36 (reembolso das
despesas médicas e hospitalares).

Inconformado com a r. sentenga, a ré
interpbs apelagéo (f. 289/303), alegando, pre-
liminarmente, que nao foi feita a substituicao
processual apdés o 6bito do autor; que a sen-

tenca deve ser declarada nula, tendo em vista
que n&o houve a regularizacdo da represen-
tacéo processual. No mérito, alega que o apela-
do celebrou contrato de prestacado de servigos
médico-hospitalares com a apelante, em 1995,
nao regulamentado pela Lei 9.656/98; que, de
acordo com a clausula 8, “0”, os servigos con-
tratados pelo apelado compreendem aqueles
especificados na tabela de honorarios médicos
da Unimed, que é fornecida pela apelante como
parte integrante do contrato; que, corroborando
a informacao, a clausula 4, “c”, do contrato dis-
poe claramente que sado cobertos exames de
laboratério e de RX nos locais designados e
constantes da Tabela de Honorarios Médicos
da Unimed-BH; que os exames excluidos da
tabela e realizados pelo apelado nao possuem
cobertura contratual; que o contrato celebrado
entre as partes expressamente exclui, em sua
clausula 8, cobertura para radioterapia, sendo
que tal clausula foi redigida em destaque e é de
facil compreenséao; que existem varios julgados
que respaldam o apelo da parte ré; que o con-
trato celebrado entre as partes atende a todas
as disposicdes do CDC, nao havendo qualquer
nulidade; que o CDC permite a inser¢do de
clausulas restritivas de direito, desde que redi-
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gidas de forma clara, em destaque, permitindo
seu facil entendimento pelo consumidor; que o
CDC foi concebido para prote¢dao ao consu-
midor, mas essa protegdo ndo €& absoluta a
ponto de desorganizar a vida social e econdmi-
ca, para gerar o rompimento do ponto de equi-
librio financeiro do contrato; que, quando a
apelante calcula o valor das prestagbes a
serem pagas pelo consumidor, assume que
aquele valor é suficiente para manter o ponto
de equilibrio financeiro, respeitando-se as
caréncias e as clausulas contratuais; que, como
a cirurgia e o exame pretendidos pelo apelado
nao possuem cobertura contratual, a obrigagéo
imposta a apelante de arcar com os custos dos
mesmos desequilibra o contrato a favor do con-
sumidor; que, se a apelante tiver que reembol-
sar os procedimentos médicos pretendidos pelo
apelado, tal reembolso deve obedecer ao valor
constante da Tabela de Honorarios da Unimed-
BH, visto que o atendimento dos procedimentos
de forma particular possui valor muito superior
aos praticados na referida tabela.

O apelado apresentou contra-razées (f.
306/311), alegando que, nos termos do art. 265,
§ 1°, b, do CPC, o processo s6 se suspendera
a partir da publicacdo da sentenga para a
substituicdo processual em caso de morte; que,
no caso dos autos, ndo houve qualquer irregu-
laridade. No mérito, alega que, nos contratos
de adesao, as clausulas limitativas do direito do
consumidor devem vir redigidas em destaque,
estando eivada de vicios e de nulidade a
clausula 8, “0”; que o contrato era de adesao,
sendo que o consumidor ndo tem a opgao de
escolha das condi¢cbes a que deseja aderir; que
nao ha rompimento do equilibrio contratual em
face da nulidade e abusividade da mencionada
clausula contratual; que o pedido de reembolso
apenas dos valores da tabela esta desprovido
de fundamentos, porque os valores dos recibos
demonstram os valores pagos e porque a
apelante ndo acostou os valores que seriam
devidos conforme a referida tabela.

Preparo devidamente efetivado a f. 304.

Presentes os pressupostos de admissi-
bilidade, conhego dos recursos.
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Preliminar de nulidade da sentenga por
irregularidade de representagao.

Compulsando os autos, verifica-se o
falecimento do autor, noticiado a f. 278, junta-
mente com a certiddo de o6bito de f. 279 e o
pedido de habilitagdo, juntamente com a procu-
racao dos herdeiros.

Ressalte-se que tais documentos foram
juntados apoés a publicagédo da sentenga, nao
havendo qualquer motivo para declarar sua nu-
lidade.

Por outro lado, o incidente de habilitagao
foi regularmente instaurado e decidido, con-
forme f. 321/325, sem que fosse interposto
qualquer recurso da referida decisao.

Rejeito, pois, a preliminar.
Meérito.

Inicialmente, impende ressaltar que a
incidéncia do Codigo de Defesa do Consumidor
a relacdo sub judice é incontestavel, enqua-
drando-se a apelante perfeitamente no conceito
de fornecedora, conforme disp&e o art. 3°, § 2°,
da Lei n® 8.078/90, e o autor na qualidade de
consumidor do servigo prestado.

O contrato adesivo que coloca no mercado
planos de saude, avenga regulada através de
um contrato de prestacdo de servigos médi-
COs, ha sua execugdo, esta sujeito a apli-
cagdo do Estatuto Consumerista, visto que
evidenciada a condicdo de fornecedora de
servicos da cooperativa contratada, tendo fi-
gurado como destinataria a consumidora
final, elementos que caracterizam uma
relacdo de consumo, nos moldes dos arts. 2°
e 3°do CDC. A salde, bem relevante a vida e
a dignidade da pessoa humana, foi elevada
na atual Constituicdo Federal a condigéo de
direito fundamental, ndo podendo ser, portan-
to, caracterizada como simples mercadoria,
nem pode ser confundida com outras ativi-
dades econdmicas. Sendo detectada a
natureza abusiva de clausula contratual, pos-
sibilita ao Judiciario declarar a sua ineficacia
(TAMG - Apelagao Civel n° 324.266-6 - Rel.
Juiz Edilson Fernandes - DJ de 14.02.01).
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Assim, tal contrato deve ser interpretado
em favor do consumidor, ainda mais, no presente
caso, em que a apelante n&o juntou qualquer
prova de suas alegacgbes. Verifica-se que a
apelante juntou apenas um documento: o
Anexo | da Resolugdo Normativa n® 82, que,
segundo consta, trata-se da lista de cobertura
obrigatdria nos planos de assisténcia a saude,
nos termos do art. 10 da Lei 9.656/98.

Ocorre que tal documento néo tem qual-
quer relagdo com a matéria discutida nos pre-
sentes autos, até porque a primeira alegacao
de mérito no recurso é no sentido de que a
referida lei ndo é aplicavel ao contrato em tela.

Portanto, o contrato que deve ser ana-
lisado é apenas o colacionado pela parte auto-
ra, qual seja o aditivo contratual de f. 13/14v.
Isso porque consta do referido aditivo que,

Pelo presente termo de aditamento contra-
tual, as partes, ja qualificadas no instrumento
principal, de comum acordo, resolvem ampliar
o contrato de prestacao de servigos assisten-
ciais que celebraram em 21.12.95, prevale-
cendo as alteragbes a partir de 1°.02.96, e o
fazem mediante as seguintes clausulas e
condicbes: o de servigos assistenciais que
celebraram em 21.12.95, prevalecendo as
alteragdes de prestacdo a apelante.

Nos termos da clausula 4.2 (f. 13),

a Unimed-BH assegurara ao contratante e
seus dependentes legais a internagao hospi-
talar, em quarto privativo ou apartamento,
para tratamento clinico ou cirurgico limitada a
10 dias/ano por usuario (...).

Ja a clausula 4.3 expressamente estipula
que:

Estarao, também, assegurados aos usuarios
0s seguintes servigos e direitos, desde que
solicitados em decorréncia de atendimento no
plano previsto:

a) unidade de terapia intensiva dentro da
disponibilidade da rede contratada;

b) hospitalizagdo de urgéncia (internagao) por
equipes de plantdo, em qualquer nivel de
gravidade, dia e hora de ocorréncia nos hos-
pitais conveniados, respeitando-se suas limi-
tagOes técnicas e operacionais;
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c) servigos de enfermagem durante o periodo
de internagao hospitalar;

d) taxas de utilizagdo de instrumentais e de
salas de cirurgia e parto;

e) servigco de anestesia e analgesia;

f) medicamentos prescritos pelos médicos
assistentes e necessarios a recuperagéo dos
usuarios, enquanto internados, desde que
constem das tabelas oficiais de medicamen-
tos;

g) servigos especializados prescritos pelos
médicos assistentes e necessarios a recupe-
ragdo dos usuarios, enquanto internados,
observados os limites da Tabela de
Honorarios Médicos da Unimed-BH [...].

Veja-se que o contrato em tela, para cada
clausula que garanta uma determinada cobertu-
ra, faz a exclusao em razéo da referida tabela
ou da disponibilidade da rede contratada, ou de
tabelas oficiais de medicamentos, ou de alguma
outra condigao.

Como tais condicbes ou termos de
tabelas ndo estdo expressos no contrato, na
verdade, o aderente ndo poderia saber o que
estava contratando, sendo que, a meu ver,
como bem ressaltado na sentenga, tal fato per-
mite a alteracdo unilateral da prestacdo de
servigos contratada por parte da apelante.

A prestagdo de servigos contratada foi
“em grande risco”, sendo que, quando instada a
autorizar os procedimentos que o autor neces-
sitava, a apelante negou cada item do trata-
mento recomendado, conforme podemos ver
nas f. 17/18.

Ora,

O objeto principal destes contratos € a trans-
feréncia (onerosa e contratual) de riscos re-
ferentes a futura necessidade de assisténcia
médica ou hospitalar. A efetiva cobertura
(reembolso, no caso dos seguros de reembol-
s0) dos riscos futuros a sua saude e de seus
dependentes, a adequada prestacao direta ou
indireta dos servigos de assisténcia médica
(no caso dos seguros pré-pagamento ou de
planos de saude semelhantes) é o que objeti-
vam os consumidores que contratam com
estas empresas (MARQUES, Claudia Lima.
Contratos no Cddigo de Defesa do
Consumidor. 3. ed. Sao Paulo: Ed. RT, p. 192-193).
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Da narrativa, na inicial, constata-se que,
“depois de constatado o tumor cerebral no dia
22.10.2004, o suplicante foi internado no
Hospital Evangélico no dia 23.10.2004 e opera-
do em carater de urgéncia no dia 24.10.2004".

Portanto, esta caracterizada a urgéncia,
a necessidade de intervengado cirdrgica e a
necessidade de prestagdo imediata de servigos
especializados prescritos pelos médicos assis-
tentes e necessarios a recuperagdo dos
usuarios, exatamente nos termos das clausulas
supratranscritas. Por outro lado, o contrato (f.
13-v.) fez algumas restricbes de cobertura, que,
a meu ver, nao abarcam a situagao dos autos.

Tenho que as clausulas contratuais con-
juntamente analisadas favorecem interpretacédo
dubia, omissa, e trazem inseguranga, pois, nos
termos em que foram redigidas, o contratante
acredita e cria a expectativa de cobertura,
quando esta ultima fica excluida por tabelas,
que vao sendo publicadas alheias ao contrato e
de acordo com a exclusiva vontade da ré.

Da obra Cédigo Brasileiro de Defesa do
Consumidor comentado pelos autores do
anteprojeto, extrai-se a seguinte ligao:

REDACAO CLARA E COMPREENSIVEL - O
Cdédigo exige que a redagdo das clausulas
contratuais seja feita de modo a facilitar sua
compreensao pelo consumidor para que a
obrigacdo por ele assumida para com o
fornecedor possa ser exigivel.

O cuidado que se deve ter na redacéo das
clausulas contratuais, especialmente das
clausulas contratuais gerais que precedem
futuro contrato de adesdo, compreende a
necessidade de desenvolver-se a redagao na
linguagem direta, cuja logica facilita sobremo-
do sua compreensao. De outra parte, deve-se
evitar, tanto quanto possivel, a utilizacdo de
termos  linglisticos  muito  elevados,
expressdes técnicas ndo usuais e palavras
em outro idioma [...].

E preciso também que o sentido das clausu-
las seja claro e de facil compreenséo. De con-
trario, ndo havera exigibilidade do comando
emergente dessa clausula, desonerando-se
da obrigagéo o consumidor (Cédigo Brasileiro
de Defesa do Consumidor comentado pelos
autores do anteprojeto. 6. ed. Rio de Janeiro:
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Editora Forense Universitaria - Comentarios
de Nelson Nery Junior ao artigo 46, p. 474-
475).

O artigo 47 do CDC reza, expressa-
mente, que: “As clausulas contratuais serao
interpretadas de maneira mais favoravel ao
consumidor”.

Como se verifica nos autos, nao ha qual-
quer prova de que houve a restricdo expressa
para os procedimentos negados as f. 17/18. A
presuncado milita em favor do consumidor, seja
por ser a parte hipossuficiente, seja porque a
obrigacao de prestacdo de assisténcia a saude
€ 0 que se contratou e ndo ha como arrimar-se
em restricbes nao contratadas ou néao
provadas.

Nesse sentido, este Tribunal assim ja
decidiu:

Seguro. Clausula excludente. Clareza.
Necessidade. Abrangéncia por demais ampla.
Evento ndo excluido especificadamente.
Interpretagédo benéfica ao segurado.

- A clausula excludente de cobertura deve ter
interpretacédo restritiva, ndo se aplicando
sendo aos eventos diretamente ligados aos
fatos excluidos, mantendo-se a cobertura de
eventos outros, ainda que de alguma forma
ligados aquele, se a ligagdo for remota ou
indireta.

- Na duvida sobre a extensdo da clausula,
aplica-se o art. 1.443 do CC, que obriga tanto
0 segurado como o segurador a guardarem
boa-fé e veracidade se inclui a obrigacéo da
seguradora de ser clara e precisa em suas
clausulas, mormente as que excepcionam a
cobertura, sob pena de a clausula, na duvida
sobre a sua extensdo, ser interpretada em
favor do segurado.

- Ndo se desincumbindo a seguradora de
comprovar que se trata de doenga preexis-
tente ou mesmo de comprovar o liame direto
entre o evento que causou a morte do segu-
rado e aquele excluido através de clausula de
abrangéncia demasiadamente ampla, decide-
se em favor do segurado (Embargos
Infringentes n°® 251684-9/01, 12 Cam. Civel do
TAMG, Rel.? Juiza Vanessa Verdolim, j. em
23.03.99).
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Consumidor. Unimed. Plano de saude
Contrato de prestagdo de servigos de saude.
Clausula de nao-cobertura de transplante.
Auséncia de fundamento de validade na
Constituicdo Federal, no Codigo de Defesa do
Consumidor e nas leis de mercado.
Peculiaridades faticas e juridicas do caso.

- A saude, como bem intrinsecamente rele-
vante a vida e a dignidade humana, foi eleva-
da pela atual Constituicao Federal a condi¢ao
de direito fundamental do homem. Assim, ela
nao pode ser caracterizada como simples
mercadoria nem pode ser confundida com
outras atividades econémicas.

- O particular que presta uma atividade
econdmica correlacionada com servigos
médicos e de saude possui 0s mesmos
deveres do Estado, ou seja, os de prestar
assisténcia médica e integral para os con-
sumidores dos seus servigos. Esse entendi-
mento ndo se sustenta somente no texto
constitucional ou no Cdédigo de Defesa do
Consumidor, mas, também, e, principalmente,
na lei de mercado de que quanto maior € o
lucro, maior também é o risco. Em razdo das
peculiaridades faticas e juridicas do caso,
deve o plano de saude ressarcir o consumidor
das despesas médico-hospitalares decor-
rentes de transplante de figado (TAMG - Ap.
0264003-9 - 42 Cam. Civ. — Rel.? Juiza Maria
Elza - DUMG de 12.05.99).

Ainda que nao fosse aplicavel ao pre-
sente caso o Cadigo de Defesa do Consumidor,
a negativa de cobertura do parto atentaria con-
tra a boa-fé objetiva e contra a fungao social,
nos termos do Codigo Civil, e contra a dig-
nidade da pessoa humana, principio maior da
CF/88.

Isso porque a cobertura de plano de
saude para uma pessoa que faleceu, em 2005,
aos 65 anos de idade, tendo contratado
“prestacéo de servigos assistenciais em grande
risco” e ja contribuia desde 1995, deve cobrir a
cirurgia de urgéncia de que necessitou.

Apbs a publicagao do novo Cédigo Civil e
na procura do equilibrio contratual, o direito
destaca o papel da lei como limitadora e como
verdadeira legitimadora da autonomia da von-
tade, havendo um intervencionismo cada vez
maior do Estado nas relagbes contratuais, pau-
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tando-se no principio da boa-fé objetiva e na
funcao social do contrato.

Nesse sentido:

Ementa: Plano de saude. Cédigo de Defesa
do Consumidor. Aplicabilidade. N&o-atendi-
mento na rede credenciada. Auséncia de
pagamento pelo plano. Rescisdo contratual.
Devolugéo das prestacées. Danos materiais.
Danos morais. Constrangimento evidenciado.
- Evidenciada a relagéo de consumo entre as
partes, ha de se aplicar o Codigo de Defesa
do Consumidor, com inversdo do 6nus da
prova e adocéo da responsabilidade objetiva
do fornecedor de servigcos, e, em se tratando
de normas de ordem publica e de interesse
social, por isso cogentes, podem ser ajus-
tadas de oficio pelo juiz, conforme disposto no
art. 1° da Lei 8.078/90.

- Comprovando-se que a rescisao do contrato
de prestacao de servigcos médico-hospitalares
se deu em decorréncia da recusa de atendi-
mento, por culpa da contratada, ha de se
deferir a devolugdo de todas as prestagbes
pagas a titulo de mensalidade.

- A quebra da expectativa de atendimento
meédico de qualidade, quando para isso con-
tribui o consumidor, gera constrangimentos e
sofrimentos, que devem ser indenizados a
titulo de danos morais (Apel. Civel n°
443.838-6 - Rel.? Des.? Evangelina Castinho
Duarte - TIMG).

Noutro giro, a apelante alega, em seu
recurso, que nao se poderia aplicar a Lei
9.656/98, haja vista que o plano mencionado é
anterior a ela. Entretanto, sobreleva ressaltar,
por oportuno, que “irrelevante é a discussao
acerca da aplicagédo ou ndo da Lei 9.656/98 aos
planos de saude anteriores a chamada ‘Lei de
Plano e Seguro Saude’, porquanto a saude fora
tutelada pelo legislador constituinte, sendo ele-
vada a canone maximo da garantia a existéncia
humana digna e em consonadncia com os
demais postulados previstos na Carta Politica”,
conforme posicionamento adotado pela eg.
Terceira Camara Civel no julgamento da
Apelacao Civel n° 406.208-8, Relator Juiz
Mauro Soares de Freitas, em 19.11.03.

O objetivo precipuo da assisténcia médi-
ca contratada € o de restabelecer a saude do
paciente através, inclusive, dos meios técnicos
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existentes no mercado, nédo devendo prevale-
cer, portanto, clausula contratual que impecga a
cobertura do procedimento cirurgico na forma
indicada pelo médico como sendo o tratamento
adequado.

E da jurisprudéncia:

O objetivo contratual da assisténcia médica
comunica-se, necessariamente, com a obri-
gacao de restabelecer ou procurar restabele-
cer, através dos meios técnicos possiveis, a
saude do paciente, confrontando-se com os
principios mencionados qualquer limitagdo
contratual que impeca a prestagao do servico
médico-hospitalar na forma pleiteada (TAMG -
AC n°®402.122-7 - 72 Camara Civel - Rel. Juiz
Unias Silva - j. em 26.06.03).

Assim, a ré néo trouxe para os autos,
como |he competia trazer, nenhuma prova de
que havia restricdo expressa aos procedimen-
tos necessitados pelo autor; ndo juntou a tabela
a que aludiu por diversas vezes, o contrato ou
qualquer outro documento que se relacionasse
com a causa em comento.

A confirmagao da bem-lancada sentenca
prolatada pelo MM. Juiz singular, que condenou
a apelante no pagamento das despesas, é
medida que se impde.

Ora, tendo em mente que o apelado
aderiu ao contrato de adesdo e que o CDC
busca justamente proteger a parte vulneravel
na relagdo de consumo, deve-se desconsiderar
a alegacao de que o contrato excluiria a cober-
tura de microcirurgia de tumor cerebral, tendo
em vista a falta de comprovagao da referida ale-
gacéo.

Finalmente, conclui-se que, ndo tendo
constado no contrato a exclusdo de cobertura
para os procedimentos necessitados pelo autor,
tenho que deve ser devolvido a parte autora o
valor indicado pela sentenca.

Quanto ao pedido de reembolso dos va-
lores da tabela da Unimed, também nao assiste
razao a apelante.

No caso em comento, nao foi possivel a
utilizacdo dos servigos da apelante ou de seus
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credenciados, em razado da sua injustificavel
recusa, que nao pode ser premiada, fazendo
com que a parte autora arque com todos aque-
les valores que ja despendeu antecipadamente.
A tabela so6 seria aplicavel se tivesse havido a
cobertura. O reembolso é do valor das notas fis-
cais apresentadas, e ndo dos valores
constantes na tabela de referéncia da contrata-
da.

Outrossim, se a pretensao é de que, para
0 reembolso, ha de se observarem os limites
das tabelas que adota, ficou a apelante com o
Onus de trazer aos autos copia das mesmas, o
que nao ocorreu, e, assim, fica obrigada a efe-
tuar o pagamento do reembolso de acordo com
os recibos apresentados pela parte autora.

Com isso, ndo se pode imaginar que uma
pessoa pague as prestacdes de um plano de
saude nao consiga dele se valer por recusa
injustificada, socorra-se de servigos particu-
lares, e, no momento do reembolso, receba o
valor que o plano de saude entende adequado.

Ademais, as notas fiscais juntadas pela
parte apelada ndo contém vicio que desabone
0 pedido de reembolso e n&o foram objeto de
impugnacao quanto a seu teor.

Pelo exposto, nego provimento ao recur-
S0, para manter a sentenca nos moldes em que
foi proferida.

Custas recursais, pela apelante.

O Sr. Des. Tarcisio Martins Costa - Pego
vista.

Notas taquigraficas

O Sr. Des. Presidente - O julgamento
deste feito foi adiado na sessao anterior, a pedi-
do do Des. Revisor, quando, entéo, rejeitaram
preliminar e o Relator negava provimento.

O Sr. Des. Tarcisio Martins Costa - Pedi
vista dos autos para melhor analise do proces-
sado e, rogando vénia ao em. Des. Pedro
Bernardes, lancgo divergéncia parcial, como
passo a expor.

o
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Manifesto a minha concordancia com o
direito ao reembolso. A usuaria Dirce Diniz
Mendes, substituta processual de Joao
Mendes, ainda que realizando os exames re-
quisitados por médico nao credenciado, devera
receber da Unimed determinada quantia.

Alternativamente a apelante requer que,

se tiver que reembolsar os procedimentos
médicos pretendidos pela apelada, tal reem-
bolso deve obedecer ao valor constante da
Tabela de Honorarios da Unimed-BH, posto
que o atendimento dos procedimentos de
forma particular possui valor muito superior
aos praticados na referida Tabela.

Para isso, ousando me distanciar do em.
Relator, entendo que ha um limite para o reem-
bolso: aquele praticado na tabela da Unimed.

Este Tribunal, em mais de uma vez, ja
enfrentou casos similares e decidiu pela limi-
tagdo do reembolso.

Seguem alguns julgados acolhendo a
pretensdo, limitando os valores aqueles
constantes na tabela para cobertura de despe-
sas:

Ementa: Ag¢do de indenizagdo. Plano de
saude. Disponibilizagdo, no mercado, de
plano com cobertura mais abrangente.
Auséncia de comunicagdo ao consumidor.
Despesas com tratamento de saude em hos-
pital de categoria superior, ndo acobertado
pelo plano contratado. Ressarcimento de todo
o valor despendido. Descabimento.
Indenizag&o. Valor previsto na tabela cor-
respondente ao plano contratado.
Procedéncia parcial.

- O Codigo de Defesa do Consumidor, ao
determinar que seja prestada ao consumidor
informacao adequada e clara sobre os dife-
rentes produtos e servigos (art. 6°, Ill), objeti-
va que o consumidor possa ser esclarecido,
no momento da contratagdo, sobre todos os
produtos disponiveis no mercado para que
tenha a chance de escolha. Nao pretende o
CDC, com a referida norma, que o prestador
de servigos continuados, como é o caso dos
planos de saude, esteja sempre informando
seus clientes sobre os novos produtos que

o

disponibiliza no mercado, cabendo ao con-
sumidor buscar o produto que atenda as suas
necessidades.

- Os contratos de plano de saude, por sua
natureza, equiparam-se aos contratos de
seguro, sendo que em ambos ha a limitagéo e
particularizagédo dos riscos, o que reflete dire-
tamente no prego na mensalidade, de forma
que a ré ndo pode ser compelida a fornecer
um servigo pelo qual ndo recebeu a devida
contraprestacéo.

- Se o consumidor realiza tratamento médico
em hospital ndo acobertado pelo plano de
saude por ele contratado, ndo faz ele jus ao
reembolso da quantia total despendida, mas
apenas do valor que teria o plano de saude
desembolsado se o tratamento tivesse se
realizado em um hospital incluido na cobertu-
ra.

Sumula: Deram parcial provimento (Processo
n° 1.0040.99.000021-4/001 — Rel.? Des.?
Heloisa Combat - j. em 31.08.06 — publ. em
11.10.06).

Ementa: Plano de saude. Cddigo de Defesa
do Consumidor. Aplicabilidade. Internagéo em
hospital ndo credenciado. Tratamento de
urgéncia. Possibilidade. Reembolso das
despesas devido. Valores. Tabela. - E devido
o reembolso das despesas médicas e hospi-
talares efetuadas pelo paciente, quando se
conjugar a ocorréncia de uma situacéo de
urgéncia ou emergéncia - o reembolso dos
valores gastos pela parte contratante deve ser
o previsto na tabela da contratada, sob pena
de desequilibrio do contrato.

Sumula: Negaram provimento a ambos os
apelos (Processo n° 1.471.03.014289-0/001 -
Rel. Des. José Flavio de Almeida — j. em
24.05.06 — publ. em 22.07.06).

Ementa: Civil. Acéo cominatéria.
Cumprimento de contrato de prestagdo de
servigos médicos. Unimed-BH. Internagdo em
hospital conveniado & Unimed-paulista, prati-
camente de tabela majorada propria.
Existéncia de especialista na area de cobertu-
ra da Unimed-BH [...] Emergéncia ndo prova-
da. CDC. Aplicabilidade no que couber.
Reembolso. Cabimento parcial. Valor. Tabela
da Unimed-BH. Sentengca mantida. Recurso
nao provido.

- Nos contratos de natureza consumerista, as
partes tém liberdade parcial na elaboragéao
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das clausulas, para nao ferir direitos perso-
nalissimos protegidos na CF.

- Nos contratos de plano de saude, as clausu-
las restritivas devem ser interpretadas de
modo a proteger a vida e a dignidade da pes-
soa humana, para que o contratante/segura-
do ndo se veja em situacao de risco iminente,
ao necessitar de internagdo ou tratamento
emergencial.

- Nos contratos de prestagao de servigco médi-
co, em caso de atendimento do contratante
em hospital conveniado de Unimed co-irméa
do Sistema, a cooperativa contratada deve-se
limitar a reembolsar o valor previsto em sua
tabela, sob pena de desequilibrio do contrato.
Sumula: Negaram provimento (Processo n°
2.0000.00.507634-4/000 - Rel.? Des.? Marcia
De Paoli Balbino - j. em 20.10.05 - publ. em
1°.12.05).

Com tais consideracbes, da-se parcial
provimento ao apelo da Unimed-BH -
Cooperativa de Trabalho Médico Ltda. para
acolher a pretensédo recursal que estabelece
como limite, para reembolso, os valores
constantes da tabela da Unimed-BH.

Em razdo da sucumbéncia parcial,
pagara a apelante 60% das custas processuais,
das custas recursais e honorarios advocaticios
de 15% sobre o valor da condenacgao.
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A parte apelada pagara 40% das custas
processuais e das custas recursais, suspensa a
exigibilidade em raz&o da assisténcia judiciaria.

O Sr. Des. José Antbnio Braga - Acessei
0s autos e cheguei a mesma conclusao do em.
Des. Revisor.

Admitir o reembolso de quantias além
daquelas permitidas pela tabela da Unimed é
quebrar a isonomia, pois, se o0 usuario do plano
de saude esta sujeito a uma limitacao, deve ser
extensiva a todos.

O Sr. Des. Pedro Bernardes - Sr.
Presidente, pela ordem.

Conhecendo os fundamentos dos emi-
nentes Revisor e Vogal, vejo que tém razao
Suas Exceléncias, no sentido da limitagdo ao
reembolso a tabela da apelante. De modo que
também estou, em reposicionamento, dando
parcial provimento, nos termos do voto dos emi-
nentes Revisor e Vogal.

Sumula - USANDO DE PRERROGATIVA
REGIMENTAL, REJEITARAM PRELIMINAR E
DERAM PARCIAL PROVIMENTO.

o



