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PLANO DE ASSISTÊNCIA MÉDICA
INTERNAÇÃO HOSPITALAR

ASSISTÊNCIA MÉDICA — ASSOCIAÇÃO - CONVÊNIO

EMENTA

Pelo presente instrumento particular, os infra assinados, de um lado ..........com sede nesta cidade

de..........................na Rua...............neste ato representado pelo abaixo assinado e de outro

lado..............................sediado a Rua....................n°................., nesta cidade tem entre si justo e contratado

a prestação de serviços médicos na especialidade de ........................... CLÁUSULA 1ª O contratado

compromete-se a prestar assistência médica, dentro de sua especialidade

mediante................................................. CLÁUSULA 2ª Os honorários profissionais serão cobrados de

acordo com o acordado, ou seja: ............................................... CLÁUSULA 3ª As eventuais despesas que

ultrapassarem a .....................deverão ser comunicadas e autorizadas por...........................................

CLÁUSULA 4ª As contas faturadas no fim do mês e enviadas a ................que se comprometerá a efetuar o

pagamento no prazo de até 30 dias. CLÁUSULA 5ª O presente contrato é celebrado por tempo

indeterminado e poderá ser rescindido por qualquer das partes mediante aviso dado por escrito com

antecedência mínima de 30 dias. Todo e qualquer ajuste nos preços dos honorários ou serviços deverá ser

comunicado por escrito. As partes elegem o foro de ........................, para dirimir quaisquer questões

atinentes a obrigação neste ato contratado. Por assim se acharem justo e contratado assinam a presente em

.....vias. Local e data Contratantes


