o — PODER JUDICIARIO
= TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
Registro: 2025.0000420557

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagio Civel n°
1006043-41.2021.8.26.0020, da Comarca de Sao Paulo, em que ¢ apelante NOTRE
DAME INTERMEDICA SAUDE S/A, sdo apelados LUCIANA FERNANDES DA
SILVA, LUCILA FERNANDES DA SILVA e SOCIEDADE BENEFICENTE SAO
CAMILO.

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da 4* Camara de Direito
Privado do Tribunal de Justica de Sao Paulo, proferir a seguinte decisdo:
Conheceram em parte do recurso e, na parte conhecida, negaram-lhe
provimento. V.U., de conformidade com o voto do relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participagdo dos Desembargadores CARLOS
CASTILHO AGUIAR FRANCA (Presidente sem voto), ENIO ZULIANI E
ALCIDES LEOPOLDO.

Sdo Paulo, 30 de abril de 2025.

FATIMA CRISTINA RUPPERT MAZZO
Relatora
Assinatura Eletronica
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Voto n° 11.774

Apelagao Civel: 1006043-41.2021.8.26.0020

Apelante : Notre Dame Intermédica Saide S/A

Apelada : Luciana Fernandes da Silva.

Apelada : Lucila Fernandes da Silva.

Apelada : Sociedade Beneficente Sao Camilo

Origem: 1° Vara Civel - Foro Regional Nossa Senhora do O

Juiz sentenciante: Dr(a). Claudia Barrichello

Vistos.

DIREITO CIVIL. APELACAO. ACAO DE COBRANCA. SENTENCA
DE PARCIAL PROCEDENCIA. IRRESIGNACAO DO PLANO DE
SAUDE, QUE FOI DENUNCIADO A LIDE E CONDENADO AO
PAGAMENTO DE DESPESAS MEDICAS DA PARTE RE. 1. Caso em
Exame. Acdo de cobranga ajuizada pelo hospital contra a paciente e
responsavel financeira, referente a despesas médicas ndo cobertas pelo
plano de saude, totalizando R$ 4.616,85. A sentenga condenou a
Operadora de Saude a pagar o valor a autora, julgando improcedente o
pedido em relagdo as rés. 1. Questdo em Discussdo. 2. A questdo em
discussdo consiste em averiguar a alegagdo de (i) ilegitimidade passiva
da operadora de saude e inaplicabilidade do Codigo de Defesa do
Consumidor; (ii) inexisténcia de ilegalidade na limitacdo de cobertura
pelo rol da ANS. III. Razdes de Decidir. 3. A preliminar de ilegitimidade
passiva foi afastada, considerando a responsabilidade da operadora de
saude pelo custeio das despesas, em razdo da relagdo contratual com a
parte ré. 4. A alegacdo de inaplicabilidade do Coddigo de Defesa do
Consumidor foi considerada inovacdo recursal, ndo podendo ser
conhecida nesta sede. Ainda que assim ndo o fosse, forcoso reconhecer
que a relagdo entre as partes ¢ de consumo, aplicando-se o CDC.
IV. Dispositivo e Tese. 5. Recurso da denunciada NAO
CONHECIDO em parte e, na parte conhecida, a que se NEGA
PROVIMENTO. Tese de julgamento: 1. A operadora de saude ¢é
responsavel pelo custeio das despesas médicas ndo cobertas, em razdo da
relacdo contratual. 2. A aplicagdo do Codigo de Defesa do Consumidor é
cabivel em contratos de plano de saude, salvo excegbes especificas.
Legislagdo Citada: Coédigo de Defesa do Consumidor, art. 2°, 3°, 47, 51,
329, 336, 421; Cddigo de Processo Civil, art. 85, 252, 1.014, 1.025; Lei
9.656/98, art. 10, §12, §13. Jurisprudéncia Citada: TISP, Apelacdo n°
0200832-94.2010.8.26.0100, Rel. Marcia Dalla Déa Barone, j.
20/07/2018.

Trata-se de Apelagdo interposta por NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE

S.A., contra

sentenca que, em Acdo de Cobranca movida por SOCIEDADE
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BENEFICENTE SAO CAMILO entidade mantenedora do HOSPITAL SAO CAMILO
POMPEIA, em face de LUCIANA FERNANDES DA SILVA e LUCILA FERNANDES
DA SILVA, julgou parcialmente procedente a Acao.

Adoto o relatorio da sentenca de fls. 188/194 e a ele acrescento que, apds a
fundamentagdo, o feito foi julgado parcialmente procedente para condenar a denunciada,
Notre Dame Saude a pagar o valor de R$4.616,85 a autora, com correcdo monetaria pelo
IPCA-E desde o ajuizamento da acdo e juros de mora de 1% desde a citagdo; bem como
julgar improcedente o pedido em relacdo as rés, Luciana Fernandes da Silva e Lucila

Fernandes da Silva.

As rés opuseram Embargos de Declaracao (fls. 197/202), respondido pela Autora
(fls. 207/209) e pela Denunciada (fls. 210/213), os quais tiveram negado provimento pela
decisdo de fls. 224/225.

Irresignada, a Denunciada Notre Dame interpds a mencionada Apelagdo (fls.
228/243), tendo arguido (i) ilegitimidade passiva da operadora e inaplicabilidade do Codigo
de Defesa do Consumidor; (ii) inexisténcia de ilegalidade na limita¢do de cobertura pelo rol

da ANS — reconhecimento da taxatividade do rol pelo STJ.

A parte autora declinou de apresentar contrarrazdes, conforme exposto na peticdo de

fl. 253.
Contrarrazdes da ré devidamente apresentadas (fls. 254/265).
Processado o recurso, com as contrarrazdes, subiram os autos.
O feito foi transferido a minha relatoria conforme termo de fl. 272.
Nao houve oposicao ao julgamento virtual.
E o relatério.

O recurso nio comporta conhecimento em parte e, na parte conhecida, nao

comporta provimento.
DA PRELIMINAR DE ILETGITIMADADE PASSIVA
Afasto a preliminar arguida.

Em que pese a irresignacdo recursal da denunciada, fato ¢ que, na qualidade de
operadora de seguro saude, tendo restado incontroversa a prestacdo de servicos pelo
Hospital, o respectivo valor e o inadimplemento contratual por parte da operadora do

plano/seguradora de saude, a quem ¢ devido o custeio das despesas em razdo da relagdo
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contratual que guarda com a parte ré, legitima ¢é a responsabilizagdo da

operadora/seguradora de saude.

Isso porque, a obrigacdo do paciente/responsavel financeiro tem carater subsidiario,
sendo que, no caso dos autos, o plano de satide deve cobrir as despesas em aberto,
resultando na inexigibilidade da divida perante as rés, como acertadamente decidiu-se em

primeiro grau.
Nesse sentido:

Acdo de cobranca Despesas médicas e hospitalares Plano de Saude denunciado -
Sentenca de improcedéncia da pretensdo autoral Reforma Hospital que prestou
servicos em favor da paciente e tem o direito de cobrar o valor correspondente
Inexisténcia de impugnagdo especifica aos servigos prestados e materiais
utilizados Responsabilidade imposta ao paciente e ao responsavel pelos valores

ndo cobertos pela seguradora Denunciacio da lide Procedéncia Valores gastos

com cirurgia e materiais que devem ser impostos a seguradora que opera o

plano de saude Impossibilidade de eleicio do tratamento adequado a doenca

Possibilidade do Hospital exigir diretamente da denunciada o valor

correspondente as despesas relacionadas nos autos Sucumbéncia imposta aos

requeridos - Procedéncia do pedido de cobranca, com possibilidade de

exigéncia dos valores da Seguradora Denunciacio da lide julgada procedente

Sucumbéncia imposta a seguradora em relagdo aos litisdenunciantes Recurso do
autor provido, prejudicado o recurso dos requeridos. (0200832-94.2010.8.26.0100;
Classe/Assunto: Apelagdo / Planos de Satde; Relator(a): Marcia Dalla Déa
Barone; Comarca: Sdo Paulo; Orgio julgador: 2* Camara de Direito Privado; Data
do julgamento: 20/07/2018; Data de publicacdo: 20/07/2018; Data de registro:
20/07/2018) (*grifei)

As demais questdes se confundem com o mérito e com ele serdo analisadas.
DO MERITO RECURSAL
Da alegada inaplicabilidade do C6digo de Defesa do Consumidor — CDC.

A irresignag@o da denunciada acerca da inaplicabilidade do CDC ao caso em tela se
revela em verdadeira inovagdo recursal, posto que em nenhum momento em primeiro grau
insurgiu-se a esse respeito, o que ndo pode ser conhecido nesta sede recursal, sob pena de

supressao de instancia e ofensa aos principios do contraditério e ampla defesa.
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E cedio que, quando a parte recorrente traz a baila uma tese inédita para

fundamentar seu pleito, nas razdes de recurso, havera inovagdo recursal.

E o que ocorreu com relagdo ao ponto ora destacado. Os argumentos trazidos
revelam-se verdadeira inovagdo, porquanto sequer foram aventados nas manifestacdes da

denunciada em primeiro grau.

Tal pratica ¢ vedada pelo nosso ordenamento juridico, ressalvada a hipotese prevista
no artigo 1.014, do CPC, porquanto os limites da lide sdo fixados no momento da inicial e

da contestacdo, conforme dispdem os artigos 329 e 336, ambos do CPC.

Frise-se que tal manobra ndo permitida em nosso ordenamento juridico, sob pena de
configurar supressao de instincia e, como ja dito, ofensa aos principios do contraditorio e da

ampla defesa, consoante disposto no artigo 329 do Cddigo de Processo Civil.

Assim, em decorréncia do efeito devolutivo do recurso, ¢ proibida a inovacdo em

sede de apelacio.

Significa que “a questdo ndo suscitada, ndo discutida e que ndo foi objeto de
apreciagdo pela sentenca, salvo nas excecdes legais, ndo pode mesmo ser conhecida pelo
tribunal no julgamento da apelacdo” (STJ, AgRg-Ag n° 264.010-PR, 4* Turma, j.
20-02-2001, rel. Min. Salvio de Figueiredo Teixeira).

De acordo com a regra geral do efeito devolutivo da apelacdo, “ao Tribunal ¢ dado
avaliar as questOes suscitadas e discutidas no processo em primeiro grau. Vale dizer, se
determinada questdo nao foi colocada ao julgamento do magistrado 'a quo', o Tribunal ndo
pode aprecia-la (principio do 'tantum devolutum quantum appellatum')” (STJ, REsp n.

776.634-RJ, 2% Turma, j. 15-10-2009, rel. Min. Mauro Campbell Marques).

Sobre o tema, Nelson Nery Junior e Rosa Maria de Andrade Nery ensinam:
“Proibi¢do de inovagdo. Ndo se pode inovar no juizo de apelacdo, sendo defeso as partes
modificar a causa de pedir ou o pedido” (in Cddigo de Processo Civil Comentado e

Legislacao Processual Extravagante em Vigor, 6* edi¢do, nota 1, artigo 517).

No mesmo sentido, o ensinamento de Vicente Greco Filho: “Como de inicio se
afirmou, a apelagcdo admite a discussdo de questoes de fato e de direito, mas desde que ja

apresentadas em primeiro grau” (in Direito Processual Civil Brasileiro, 13* ed., pag. 295).

A hipétese configura, portanto, a vedada inovagdo recursal, o que impossibilita este
E. Tribunal de apreciar a mencionada tese, sob pena de ofensa ao principio do duplo grau de
jurisdicao.
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Assim, descabida a inovac¢do em sede recursal, com o que prejudicado o Apelo

quanto ao ponto destacado, pela impossibilidade de seu conhecimento.

Contudo, ainda que assim niio o fosse, apenas para que nao se alegue omissao,
cumpre destacar que a sentenca assim fundamentou a aplicacao da legislagdo consumerista

a0 caso €m aprego:

“Como o plano de saude negou tardiamente a internacdo no Hospital Sdo Camilo e
fez a paciente, mesmo inicialmente aceita por meio do plano, ser transferida para
outro hospital, diante das informagdes iniciais prestadas e das peculiaridades do
caso, que cuida de relagdo de consumo ¢ da cadeia interconectada de prestadores
(autora e denunciada), deve a denunciada ser responsavel por pagar diretamente a

autora as despesas que sua segurada teve no Hospital Sdo Camilo.”

A relacdo entre as rés e a denunciada deve ser interpretada a luz do Codigo de
Defesa do Consumidor (CDC), pois a parte ré, ¢ a destinataria final dos servigos contratados
para si e seus dependentes, enquadrando-se no conceito de consumidor nos termos do artigo
2° do CDC. A Denunciada, ora Apelante, por sua vez, configura-se como fornecedora de
servicos de saude, conforme dispde o artigo 3° do mesmo diploma legal. Essa protecdo
consumerista, com base constitucional, visa equilibrar as relagdes contratuais entre
consumidores e fornecedores, especialmente em contextos de potencial vulnerabilidade do
consumidor. No mesmo sentido, a Simula 608 do Superior Tribunal de Justi¢a (“Aplica-se
o Codigo de Defesa do Consumidor aos contratos de plano de satide, salvo os administrados

por entidades de autogestdo.”)

Ademais, o referido Superior Tribunal de Justi¢ca o entendimento de que o CDC ¢
aplicavel a contratos de planos de saude coletivos com niumero reduzido de beneficiarios,
especialmente microempresas e pequenas empresas familiares. Em situacdes como essa, €
necessario conferir maior protecdo ao consumidor para evitar cldusulas onerosas e

desproporcionais que possam limitar o direito de livre escolha.

A proposito, a Terceira Turma do STJ, no julgamento do REsp 1701600/SP,

manifestou-se no sentido de que:

(...) 4. A contratacdo por uma microempresa de plano de saiide em favor de
dois unicos beneficidrios nao atinge o escopo da norma que regula os
contratos coletivos, justamente por faltar o elemento essencial de uma
populacio de beneficiarios. 5. Nao se verifica a violagdo do art. 13, pardgrafo
unico, II, da Lei 9.656/98 pelo Tribunal de origem, pois a hipotese sob exame
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revela um atipico contrato coletivo que, em verdade, reclama o excepcional
tratamento como individual/familiar. (REsp 1701600/SP, Rel. Ministra
NANCY ANDRIGHI, TERCEIRA TURMA, julgado em 06/03/2018, Dle
09/03/2018) (destaquei em negrito)

Nao se desconhece que o contrato foi firmado entre pessoas juridicas. Contudo,

referido contrato firmado entre as partes possui caracteristicas de “falso coletivo”.

Essa modalidade de plano, contratada sob a forma coletiva empresarial, tem por finalidade
atender a um grupo muito restrito de pessoas — frequentemente de uma mesma familia ou de
um pequeno negocio —, mas opera, na pratica, de maneira similar aos planos individuais,

diferenciando-se apenas na formalizagdo para atender a certas condi¢des regulatorias.

Ainda que ndo seja possivel formalmente reclassificar o contrato como individual

ou familiar, ¢ adequado conferir maior protecdo consumerista aos contratos coletivos, como

o presente, com menos de 30 (trinta) vidas, como se observa do caso concreto em que ha

informacao de promocio por se tratar de contrato que possui de 02 a 29 vidas (fl. 108,

item “01”, em razdo da destinagdo restrita ¢ do menor poder de negociagdo dos

beneficiarios.

Assim, acertada a conclusdo da sentenga ao aplicar o Coédigo de Defesa do

Consumidor ao caso em apreco.

Da alegada inexisténcia de ilegalidade na limitacdo de cobertura pelo rol da

ANS — reconhecimento da taxatividade do rol pelo STJ.
Igual sorte ndo assiste a Apelante neste topico.

Ao contrario do que se argumenta, aplicavel a Simula 102 deste Egrégio Tribunal
de Justica de Sdo Paulo: “Havendo expressa indica¢do médica, é abusiva a negativa de
cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por

ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS.”.

A Eminente Ministra Nancy Andrighi, do C. STJ, em voto proferido pela
julgamento do REsp 1.053.810/SP, fez a seguinte e importante observacdo, que ora se

colaciona:

“O objetivo do contrato de seguro de assisténcia médico-hospitalar é o de garantir
a saude do segurado contra evento futuro e incerto, desde que esteja prevista

contratualmente a cobertura referente & determinada patologia; a seguradora se
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obriga a indenizar o segurado pelos custos com o tratamento adequado desde que
sobrevenha a doenca, sendo esta a finalidade fundamental do seguro-saude.-
Somente ao médico que acompanha o caso ¢ dado estabelecer qual o tratamento
adequado para alcancar a cura ou amenizar os efeitos da enfermidade que
acometeu o paciente; a seguradora ndo estd habilitada, tampouco autorizada a
limitar as alternativas possiveis para o restabelecimento da saude do segurado, sob

pena de colocar em risco a vida do consumidor.”

Anote-se que tendo em vista a prescricdo médica devidamente justificada para o
tratamento a paciente corré (documentos de fls. 64/65 e 66/67, em especial parte final), era
onus da denunciada, ora Apelante, demonstrar a auséncia dos requisitos legais para sua
cobertura, nos termos da Lei, em especial, que ndo existiria eficacia do plano terapéutico e
exames indicados, a luz das ciéncias da satde, baseada em evidéncias cientificas e plano

terapéutico.
Ausente prova nesse sentido, a cobertura era mesmo obrigatoria.

Nao se desconhece o atual posicionamento jurisprudencial do C. STJ quanto ao Rol

da ANS (EREsps n. 1.889.704/SP e 1.886.929/SP).

Contudo, a Corte Superior pacificou entendimento que: "a jurisprudéncia deste

Tribunal Superior é unissona no sentido de que é abusiva a clausula restritiva de

direito que exclui do plano de saude terapia ou tratamento mais apropriado para

determinado tipo de patologia alcancada pelo contrato" (AgRg no AREsp 488.347/SP,
Rel. Ministro LUIS FELIPE SALOMAO, QUARTA TURMA, julgado em 18/09/2014, DJe

26/09/2014), bem como que: "o contrato de plano de satide pode limitar as doengas a serem

cobertas nio lhe sendo permitido, ao contrario, delimitar os procedimentos, exames e

técnicas necessarias ao tratamento da enfermidade constante da cobertura" (AgRg no
Ag 1355252/MG, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, QUARTA TURMA, julgado
em 24/06/2014, DJe 05/08/2014). (*grifei)

Anote-se a previsdo da Lei n.° 9.656/98, com as alteragdes da Lei 14.454/2022:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar,
das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
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respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

(..)

§ 12. O rol de procedimentos e eventos em saiude suplementar, atualizado pela
ANS a cada nova incorporagdo, constitui a referéncia basica para os planos
privados de assisténcia a saide contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 e para

os contratos adaptados a esta Lei e fixa as diretrizes de atencao a satde.

§ 13. Em caso de tratamento ou procedimento prescrito por médico ou odontdlogo
assistente que ndo estejam previstos no rol referido no § 12 deste artigo, a
cobertura devera ser autorizada pela operadora de planos de assisténcia a saude,

desde que:

I - exista comprovagdo da eficacia, a luz das ciéncias da saude, baseada em

evidéncias cientificas e plano terapéutico; ou

II - existam recomendagdes pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec), ou exista recomendacao de, no
minimo, 1 (um) 6rgdo de avaliagdo de tecnologias em satde que tenha renome

internacional, desde que sejam aprovadas também para seus nacionais.

A operadora de saude denunciada ndo se desincumbiu de provar a impertinéncia da
prescricdo médica feita a corré, limitando-se a impugnar a comprovacao de eficicia e

superioridade do tratamento.

Nao se pode perder de vista, como exposto anteriormente, que a relacdo entre as
partes é de consumo, portanto, a prescricdo médica gera verossimilhanca da alegacdo da
eficacia de tal tratamento, a luz das ciéncias da saude, baseada em evidéncias cientificas e

plano terapéutico, a permitir a inversdo do 6nus da prova.

Logo, ndo comprovou a Apelante que a doenca esta excluida da cobertura

contratual. Assim, nao pode delimitar o tratamento, como acima se expos.

Como dito anteriormente, o entendimento acima esposado se da ante o que
preconiza o Codigo de Defesa do Consumidor, que, em seu artigo 47 dispde que as

clausulas contratuais serdo interpretadas da maneira mais favoravel ao consumidor.

A exclusdo de cobertura do procedimento/tratamento, além de importar afronta ao
principio da boa-fé (artigo 51, inciso IV do Codigo de Defesa do Consumidor), representa
clara afronta ao artigo 51, paragrafo 1°, inciso Il do Cddigo de Defesa do Consumidor, por

colocar o consumidor em posicdo de desvantagem exagerada, restringindo direitos e
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obrigagdes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameagar seu objeto

e equilibrio contratual.

O caso em aprego, portanto, se ajusta aos dispositivos mencionados, porquanto
verificou-se a exclusdo de cobertura de tratamento devidamente prescrito, o que colocou o
paciente em posi¢do de desvantagem exagerada, de modo a colocar em risco a sua satde, o
que além disso, contraria a fungdo social do contrato nos termos do que preconiza o artigo

421 do Codigo Civil.

Assim, uma vez que era obrigatéria a cobertura, o pagamento das despesas

incorridas perante a autora pela denunciante é medida que se impde.
Nesse sentido:

APELACAO ~ ACAO DE COBRANCA - Plano de saude - Internagdo hospitalar
de bebé com 9 (nove) meses de idade - Necessidade de internacdo urgente em
razdo de febre persistente - Recusa do plano quanto a cobertura em razdo do
periodo de caréncia - Inadmissibilidade - Inteligéncia do teor da Sumula n. 103
deste E. Tribunal de Justiga — Denunciacdo da lide da apelante — Cabimento —
Ilegitimidade afastada - Negativa de cobertura fundamentada em suposta auséncia
de urgéncia — Inadmissibilidade — Sentenca mantida - Recurso desprovido.

(TJSP; Apelagao Civel 1029519-05.2020.8.26.0001; Relator (a): Vitor Frederico
Kiimpel; Orgio Julgador: 4* Camara de Direito Privado; Foro Regional I - Santana -

9% Vara Civel; Data do Julgamento: 23/02/2023; Data de Registro: 23/02/2023)

Apelagdo civel. Seguro saude. Acdo monitoria. Procedéncia da lide principal e
secundaria, com condenagdo do réu e da denunciada ao pagamento dos valores
perseguidos pelo hospital autor. Inconformismo da seguradora litidenunciada.
Alegada auséncia de recusa. Descabimento. Prova coligida que demonstra
expressa negativa em relacdo as despesas hospitalares, sedo autorizado apenas os
honorérios médicos. Valor certo e exigivel, em razdo dos servicos prestados pelo
requerente ao réu segurado. Alegada cobertura total do tratamento e quitacdo da
divida. Afastamento. Seguradora que pagou apenas o valor principal do débito,
sem os consectarios legais. Bis in idem. Nao ocorréncia. Julgado que condenou a
seguradora ao pagamento total da divida, com juros e correcdo monetaria,
ressalvando os valores ja adimplidos no curso do processo. Sentenca mantida.
Recurso desprovido. (TJSP; Apelacdo Civel 1023643-34.2018.8.26.0100;

Relator (a): Rodolfo Pellizari; Orgao Julgador: 5 Camara de Direito Privado; Foro
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Central Civel - 26* Vara Civel; Data do Julgamento: 18/01/2021; Data de Registro:
18/01/2021)

ACAO MONITORIA. Plano de saude. Necessidade de procedimento, pelo qual
precisou passar o beneficiario, que nao foi coberto pela denunciada. Procedéncia
da a¢@o e da lide secundaria na qual o réu denuncia a operadora de plano de saude.
Manutencdo da sentenga. Provas que deram conta de que o réu tinha direito ao
procedimento realizado e que ndo foi pago. Responsabilidade integral da
operadora de plano de saude, posto que tinha o beneficiario direito a cobertura
integral. Recurso nao provido. (TJSP; Apelacdo Civel
1022292-89.2019.8.26.0003; Relator (a): Fabio Quadros; Orgdo Julgador: 4°
Camara de Direito Privado; Foro Regional III - Jabaquara - 2* Vara Civel; Data do

Julgamento: 12/01/2021; Data de Registro: 12/01/2021)

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES. SEGURO SAUDE. Acdo de
cobranca de despesas hospitalares ndo cobertas por seguro saide movida pelo
hospital em face do paciente. Beneficio da justica gratuita concedido ao réu.
Preliminares de inadequacdo da via eleita, inépcia da inicial e ilegitimidade
passiva afastadas. Prova documental dos servigos hospitalares prestados ao réu.
Acdo de cobranga procedente. Denunciacdo da lide a seguradora. Admissibilidade.
Obrigacdo da seguradora de justificar o indeferimento do pedido de reembolso
integral das despesas médico-hospitalares (art. 333, II do CPC/1973). Violagao do
dever de informagdo (art. 6°, IIl do CDC). Lide secundaria procedente. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. (TJSP; Apelagio Civel
1060682-07.2014.8.26.0100; Relator (a): Alexandre Marcondes; Orgdo Julgador:
3% Camara de Direito Privado; Foro Central Civel - 37* Vara Civel; Data do

Julgamento: 21/02/2017; Data de Registro: 21/02/2017)

Os demais argumentos invocados pela Apelante ndao tém o conddo de infirmar a

conclusdo a que chegou esta Relatora.

Logo, fica mantida a sentenca pelos proprios e juridicos fundamentos, nos termos

do artigo 252 do Regimento Interno do Tribunal de Justica de Sdo Paulo.

Por derradeiro, para fins do artigo 1.025 do Cédigo de Processo Civil, considerando
a existéncia de precedentes das Cortes Superiores que vém apontando a necessidade do
prequestionamento explicito dos dispositivos legais ou constitucionais supostamente

violados, a fim de se evitar eventuais embargos de declaragdo apenas para tal finalidade, por
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falta de sua expressa remissdo no acérdao, ainda que examinados implicitamente, dou por

prequestionados os dispositivos legais e/ou constitucionais suscitados pelas partes.

Em razdo do que restou decidido, nos termos do que dispde o artigo 85, §1° ¢/c §2°,
do Coédigo de Processo Civil, fixo os honorarios advocaticios a serem pagos pela
denunciante, ora Apelante em favor dos causidicos da parte ré, que apresentou

contrarrazdes, em 20% (vinte por cento) sobre o valor da condenacao.

Ante o exposto, NAO CONHECO em parte do recurso e, na parte conhecida,
NEGO PROVIMENTO ao recurso interposto.

E o voto.

FATIMA CRISTINA RUPPERT MAZZO

Relatora
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