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PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA
DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES

DOENCA PREEXISTENTE — DANO MORAL - CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICA

EMENTA

De: CONTRATANTE Para: CONTRATADO NESTA REF.: CONTESTACAO DE NEGACAO DE
ATENDIMENTO DE DOENCA PREEXISTENTE - CONTRATO DE ASSISTENCIA MEDICA Prezado Senhor
CONTRATADO: No dia ..., foi assinado contrato de assisténcia médica entre CONTRATANTE e
CONTRATADO, onde ficou acertado que este Ultimo forneceria o seguinte plano de saude ... (Descrever o
tipo ou a modalidade de plano de salde acertado entre as partes). Antes, porém, de que este contrato fosse
assinado, no dia ..., foi feito exame médico onde se verificou que 0 CONTRATANTE né&o possuia nenhuma
doenca preexistente ao instrumento pactuado entre as partes. Infelizmente, no dia ..., depois do inicio da
vigéncia do contrato, o CONTRATANTE, apés realizar exame médico, descobriu que esta acometido da
doenca ... (Nome da doenca). Portanto, como o diagndéstico néo foi feito antes da assinatura do contrato, o
CONTRATANTE tem o direito de se utilizar do plano de salde para se tratar. Em razao disso, venho por
meio desta solicitar a imediata reconsideracéo, pelo CONTRATADO, da decisao de ndo permitir ao
CONTRATANTE utilizar-se dos beneficios do contrato de assisténcia médica para se tratar da doenca que
esta acometido, vez que ela ndo se caracteriza como doenga preexistente. Caso este pedido nédo seja
atendido, o CONTRATANTE buscara as medidas judiciais necessarias para resguardar seu direito, bem
como indenizagéo pelos danos materias e morais em decorréncia da responsabilidade contratual. Sem mais
Assino a presente Local e Data: Contratante



