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PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA
INTERNA(;AO HOSPITALAR

ASSISTENCIA MEDICA — PESSOA FiSICA - PAGAMENTO DE HONORARIOS

EMENTA

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA Por este instrumento particular, de um lado ...... , com sede na
cidade de ........... , Estado de ...... ,harua........... ,n% , inscrita no CPF/MF sob n° ........ , denominada de
agora em diante CONTRATANTE, representada por ........ (qualificar) e, de outro lado, a Clinica ...... Ltda.,
estabelecida na cidade de .......... , Estado de ........ ,harua......... , N° ..., inscrita no CNPJ sob n° ....... ,
doravante designada CONTRATADA, ajustam entre si 0 presente contrato de assisténcia, que se regera
pelas seguintes clausulas: 1. A CONTRATADA comprometer-se-a ndo so a prestar os servicos médicos
enquadrados nas especialidades de clinica e cirurgia, ortopedia, alergia clinica, cardiologia, neurologia,
otorrinolaringologia, servicos de ambulat6rio, mas também a manter para atendimento dos pacientes
exames complementares para averiguacgéo clinica, como: audiometria, eletroencefalograma,
eletrocardiograma e analises clinicas, aos empregados da CONTRATANTE e seus dependentes, aqui
denominados usuarios, devidamente identificados como tal, dentro do sistema de livre escolha. § 1° A
CONTRATADA e as entidades médicas credenciadas pela CONTRATANTE deverédo ser discriminadas e
arroladas em boletins regularmente distribuidos aos usuarios. § 2° O usuario, para se atendido pela
CONTRATADA, devera apresentar cartdo de identificacéo fornecido pela CONTRATANTE, conforme modelo
anexo (doc. n°...). 2. A CONTRATADA nao se comprometera a atender pacientes fora do local e dos
horérios, indicados no anexo n° ....... deste documento, com excegdo dos casos de urgéncia. 3. A
CONTRATANTE efetuard a cobranca mensal, da taxa de .... (......), reajustada trimestralmente conforme
indice de corregéo imposto por lei. Paragrafo Unico. A CONTRATANTE nao se responsabilizara pelo
pagamento de servicos médicos ndo enquadrados nas especialidades na qual a CONTRATADA esta
credenciada, salvo os casos de emergéncia. 4. A CONTR ATADA obrigar-se-a a observar rigidamente os
principios e normas técnicas que regem sua profissdo, comprometendo-se eticamente a manter alto padréao
de assisténcia médica e paramédica de sua especialidade. 5. Os honorarios médicos serdo pagos pelos
servicos realmente prestados, conforme a TABELA DE HONORARIOS MEDICOS, que constituira parte
integrante deste instrumento (doc. n° ....). § 1° As contas deverdo ser apresentadas em formularios
padronizados, fornecidos pela CONTRATANTE, devidamente preenchidos. § 2° O pagamento das taxas e
honorarios sera feito por meio de crédito direto em conta corrente da CONTRATADA no Banco ....., conta n°
...., Agéncia ..... § 3° A CONTRATADA concederé ....% de desconto nos honorarios médicos, se, em caso de
internacao hospitalar, o paciente solicitar os cuidados de médicos que compde seu quadro de clinicos. § 4°
Em caso de internacéo hospitalar, a CONTRATADA e a CONTRATANTE né&o se responsabilizarao pelas
despesas hospitalares, que ficardo a cargo do paciente ou de seus familiares. 6. O presente contrato tera
vigéncia por prazo indeterminado, rescindindo-se automaticamente se qualquer das partes ndo cumprir o
pactuado, salvo os motivos de forga maior e de caso fortuito que vierem a impedir a consecucéo das
atividades previstas contratualmente. Paragrafo Unico. A parte que pretender a rescisdo contratual,
independentemente de infracdo as suas clausulas, devera notificar esta sua intengéo a outro, por escrito,
com prazo minimo de .... (....) dias, contando a partir da data da entrega do aviso. Se a notificagcéo for dada
pela CONTRATADA, esta devera terminar os servicos médicos ja iniciados, recebendo o pagamento dos
honorérios que lhe forem devidos, conforme condi¢es prevista neste instrumento. 7°. A CONTRATADA
assumira a inteira responsabilidade pelo recolhimento do imposto sobre servi¢o de qualquer natureza
incidente sobre a prestacéo de servigos, objeto deste Contrato. 8°. Ficara eleito para dirimir os litigios
decorrentes do presente contrato o Férum Central da Comarca da cidade....., Estado de ...., com exclusao



de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por estarem assim justas e contratadas, as partes
firmam o presente instrumento em .... ( .... ) vias de igual teor na presenca das testemunhas abaixo
assinadas. Data e assinatura da Contratada e da Contratante. Testemunhas



