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ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Apelagio Civel n°
1116176-02.2024.8.26.0100, da Comarca de Sao Paulo, em que ¢ apelante/apelado
BRADESCO SAUDE S/A, é apelada/apelante MARIA DE FATIMA ATALA
ZANTUT.

ACORDAM, em sessdo permanente e virtual da Nucleo de Justica 4.0 em
Segundo Grau — Turma I (Direito Privado 1) do Tribunal de Justica de Sao Paulo,
proferir a seguinte decisio: NAO CONHECERAM O RECURSO INTERPOSTO
PELA BENEFICIARIA E NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO
INTERPOSTO PELA OPERADORA DE SAUDE. V.U., de conformidade com o
voto do relator, que integra este acordao.

O julgamento teve a participa¢do dos Desembargadores J. M. RIBEIRO DE
PAULA (Presidente sem voto), OLAVO SA E REGINA APARECIDA CARO
GONCALVES.

Sdo Paulo, 30 de abril de 2025.
ALEXANDRE COELHO

Relator(a)
Assinatura Eletronica
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Apelagdo n® 1116176-02.2024.8.26.0100
Apte/Apda: Bradesco Satude S/A
Apte/Apda: Maria de Fatima Atala Zantut

VOTO n° 32111/las
APELACOES — PLANO DE SAUDE — Reembolso de
despesas médico-hospitalares — Sentenga de parcial
procedéncia — Insurgéncia das partes — Recurso da

beneficiaria autora — Nao conhecimento — Nao formulado
pedido de concessdo da gratuidade de justica no curso da
demanda — Interposicdo da apelagdo sem que recolhido o
respectivo preparo — Determinagdo de recolhimento do
preparo em dobro, sob pena de deser¢cdo — Providéncia nao
atendida — Desercdo operada — Recurso da operadora de
saude r1ré — Sentenga que determina o reembolso dos
honorarios médicos cujo desembolso foi efetivamente
comprovado — Alegacdo de que a modalidade do contrato
“Plano 00” ndo permite o reembolso de honorarios médicos
— Expressa previsdo contratual de reembolso de honorarios
médicos — Alegacdo de que, no plano contratado, os
calculos resultariam em auséncia que qualquer reembolso —
Método adotado para defini¢do do reembolso que ¢
excessivamente complexo e de dificil compreensdo —
Auséncia de clareza acerca da forma de calculo ou
indicagdo dos valores a serem aplicados na formula
correspondente aos reembolsos — Violagdo ao dever de
informagdo verificada — Inteligéncia dos arts. 6°, III, e 46
do CDC — Precedentes deste TJSP em casos analogos,
envolvendo o mesmo tipo de contrato e operadora de satde
~ Sentenca mantida — NAO CONHECERAM O
RECURSO INTERPOSTO PELA BENEFICIARIA E
NEGARAM PROVIMENTO AO RECURSO
INTERPOSTO PELA OPERADORA DE SAUDE.

Trata-se de apelagdes interpostas pelas partes contra a
respeitavel sentenca, cujo relatério ora se adota, que julgou parcialmente procedente a
demanda ajuizada pela beneficiaria do plano “para condenar a ré para reembolsar a autora
na quantia de R$19.000,00, com atualizagdo monetdria desde a data do desembolso e com
juros de mora, a contar da cita¢do. Quanto aos encargos moratorios, a atualizagdo do
valor devera observar os seguintes parametros: (a) até 27/08/2024 (inclusive), a corregdo
monetaria devera se dar pela Tabela Pratica do E. TJ/SP, e os juros de mora sdo de 1% ao
més, contados desde a citagdo; (b) a partir de 28/08/2024 (inicio da vigéncia da Lei n.
14.905/2024, art. 5°, 1), os encargos sdo devidos com corre¢do monetaria pelo IPCA (art.
389, paragrafo unico, do Codigo Civil) e com juros de mora pela diferenca entre a SELIC e
o IPCA (art. 406 do Codigo Civil), calculada mensalmente pelo Banco Central, conforme
resolugdo CMN n° 5.171/24), considerando 0 (zero), para efeito de cdlculo dos juros no
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periodo de referéncia, caso a taxa legal (SELIC subtraida pelo IPCA) apresente resultado
negativo”. Em razao da sucumbéncia, foi a parte ré também condenada ao pagamento das
custas e despesas processuais, bem como honorarios advocaticios fixados em 10% sobre o

valor da condenacio.

Busca a operadora de satide a reforma da r. sentenga.
Afirma, em sintese, que a apolice da beneficiaria, correspondente ao “Plano 00”, ndo prevé
o reembolso das despesas com honorarios médicos. Invoca a necessidade de preservagdo do
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, reiterando a licitude de sua conduta. Requer,
assim, o provimento do recurso “a fim de reformar a r. sentenca de primeiro grau e,
consequentemente, se julgar totalmente improcedente a presente demanda, determinado
que o reembolso deve ser zero para honordrios médicos, conforme contrato pactuado entre

as partes”.

Apela também a beneficiaria do plano de saude para que
reformado parcialmente o decisum, com a condenagdo da operadora a indeniza-la por danos

morais no importe sugerido de R$ 15.000,00.
Foram apresentadas contrarrazoes pela operadora de saude.

Em exame de admissibilidade dos recursos interpostos,
determinada a complementagdo do preparo pela operadora e o recolhimento do preparo em
dobro pela beneficiaria (fl. 180). A operadora comprovou o recolhimento do valor

complementar referente ao preparo as fls. 185/186.
Nao houve oposicdo ao julgamento virtual do recurso.

E o relatorio.

De inicio, tem-se que o0 recurso interposto pela

beneficiaria do plano de saide nio deve ser conhecido. Com efeito, ndo formulado

pedido de concessdo da gratuidade de justica no curso da demanda. Destaca-se, inclusive,
que devidamente recolhidas as custas iniciais e de citagdo da ré pela autora (fls. 21/22 e fls.

48/50).

Apds a prolagdo da r. sentenca, a beneficidria interpds

recurso de apelacdo, no qual também ndo formulado pedido de gratuidade de justi¢a, sem
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comprovar o recolhimento do valor do preparo recursal, razdo pela qual a ela determinado,
“no prazo de cinco dias, promover ao respectivo recolhimento em dobro, também sob pena
de desercdo (artigo 1.007, § 4° CPC)” (fl. 180). A coapelante, contudo, ndo cumpriu a
determinagao (fl. 192).

A esse respeito, dispde o artigo 1.007 do Codigo de
Processo Civil que: “No ato de interposi¢do do recurso, o recorrente comprovara, quando
exigido pela legislagdo pertinente, o respectivo preparo, inclusive porte de remessa e de
retorno, sob pena de deser¢cdo”. E o § 4° deste mesmo dispositivo estabelece que: "O
recorrente que ndo comprovar, no ato de interposi¢do do recurso, o recolhimento do
preparo, inclusive porte de remessa e de retorno, sera intimado, na pessoa de seu

advogado, para realizar o recolhimento em dobro, sob pena de deser¢do".

Nesse contexto, constituindo o preparo requisito

extrinseco de admissibilidade dos recursos e nio tendo sido recolhido na oportunidade

em_que lhe foi concedida, operada esta a desercao, sendo inviavel a apreciacio do

mérito _da apelacio interposta pela beneficiaria do plano de saude, por falta de

atendimento a requisito de admissibilidade.

Em relagdo a apelacdo interposta pela operadora de saude,
atendidos os requisitos de admissibilidade, o recurso ¢ recebido no duplo efeito, nos termos

do artigo 1.012, caput, do CPC.

Trata-se de demanda ajuizada pela beneficiaria em face da
operadora de plano de saude, por meio da qual objetiva a condenacdo da ré “ao reembolso
das despesas médicas antecipadas pela autora, com a devida corre¢do monetaria e juros de
mora desde a data do desembolso; (...) ao pagamento dos custos ndo solvidos relativos aos
honorarios do cirurgido, corrigidos e acrescidos dos juros moratorios, e (...) ao pagamento
de indenizagdo pelos danos morais impostos a autora em decorréncia dos fatos expostos no

valor de R$15.0000,00 (quinze mil reais)” (1. 17).

O MM. Juizo a quo julgou parcialmente procedente a

demanda, considerando que:

“Tendo em mente a fungdo social do contrato, o dever de
estabelecer trocas uteis e justas em sociedade, deve ser
retribuida a prestacdo, com a cobertura exigida, mediante
tratamento necessario e adequado.
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Nesse passo, ndo assiste razdo a requerida ao pretender
escudar-se de suas obriga¢oes baseadas na irretroatividade
da Lei n° 9.656/98, e menos ainda arguindo que ha
previsdo de clausula contratual excluindo a cobertura
requerida pela autora. E isso ocorre pelo fato de a relagdo
de consumo ser regida pela legislagdo consumerista.

Verifica-se que o contrato em questdo ¢ de adesdo, no qual
as condigoes sdo impostas ao contratante, sem espago para
negociagdo. Nesse contexto, é imprescindivel garantir o
equilibrio contratual e a boa-fé, tanto na celebragdo quanto
na execucdo do

pacto, especialmente em relagdo aos bens tutelados pela
Constituicdo, como a vida, saude e integridade fisica.
Assim, eventual clausula que exclua cobertura essencial
para o tratamento de doenga deve ser declarada nula, com
base no artigo 51, § 1°, inciso Il, do Codigo de Defesa do
Consumidor.

()

Agora, tratando-se de reembolso de despesas médicas,
atenta aos limites e objeto do contrato, fls. 24 e seguintes, é
de se ter em mente que somente as despesas efetivamente
desembolsadas pela autora permitem a restitui¢do, como
preleciona o art. 12, VI, da Lei de Planos de Saude.

Assim sendo, somente as despesas comprovadas nas fls.
39/43 serdo ressarcidas.

Definido o dever do reembolso, passo a analisar o pedido
de danos morais, concluindo, desde logo, pelo
descabimento do pleito, entendimento ja pacificado na
Jurisprudéncia (...)”

Pois bem.

Com efeito, consta do contrato firmado entre as partes,
apresentado pela ré junto a contestagdo, que excluidas da cobertura do seguro as despesas
relativas a “b) honordrios médicos naquilo que ultrapassar os limites constantes da
apolice” (Clausula 3, “b” — fl. 107). Em relacdo aos limites para reembolso de honorarios

médicos, previsto no contrato que:

“5— LIMITES PARA HONORARIOS MEDICOS

5.1- Os honorarios médicos e de seus auxiliares serdo
reembolsados ao Segurado, tomando-se com a base trés
fatores:

o plano subscrito pelo segurado:
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a quantidade de URS (Unidades de Reembolso de Seguro)
equivalente ao procedimento e determinada pela
Tabela de Honordrios Médico-Hospitalares para o
Seguro de Reembolso (Portaria 116/79 do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social); e

o valor da URS vigente a época do evento, sujeito das
mesmas condicoes de reajuste monetdrio previstas para
as mensalidades nas alineas “a” e “b” da Cldausula
13.1 destas Condigoes Gerais.” (fl. 109)

“«

Em contestagdo, a operadora de saude sustenta que “o

Plano 0000 ndao tem cobertura prevista para honordrios médicos. No caso de reembolso

de honorarios, o limite ¢é o resultado da multiplicagdo dos seguintes fatores: o numero do

plano subscrito pelo segurado (no_caso em questdo plano zero), a quantidade de URS

previstas na Tabela MPAS/79 e o valor da URS vigente a época do evento e das condi¢oes
do plano subscrito, que no caso em tela, tratando-se de Plano Médico 00 é igual a zero”

(fl. 63).

Contudo, ndo ha nos autos qualquer informagdo adicional a
embasar a forma de calculo que a operadora alega incidir sobre os reembolsos contratuais. O
método adotado para definicdo do reembolso é excessivamente complexo e de dificil
compreensdo, € nao ha no contrato ou no cartdo do plano de saude (fl. 23) referéncia ao

“Plano 00”.

Ademais, ausente qualquer informacao ou comprovagao nos
autos de qual seria o valor do URS vigente a época da realizagdo do procedimento cirargico
ou dos pardmetros de fixacdo do coeficiente, de forma que a operadora ndo observou o

dever de informacao previsto no artigo 6°, Il e 46 do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Nesse contexto, de rigor a manutengdo da determinagdo de

reembolso dos valores efetivamente despendidos pela beneficiaria do plano.

Em casos como o presente, envolvendo a mesma operadora
de satide e a mesma modalidade de contrato (“Plano 00”), assim ja reiteradamente decidido

por este E. Tribunal de Justica:

Apelagao Civel n° 1116176-02.2024.8.26.0100 -Voto n® 32111/las 6



e

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO

APELACAO - PLANO DE SAUDE — ACAO DE
OBRIGACAO DE FAZER C.C. INDENIZACAO POR
DANOS MATERIAIS E MORAIS — NEGATIVA DE
REEMBOLSO DE  HONORARIOS ~ MEDICOS —
CLAUSULA CONTRATUAL AMBIGUA -
INTERPRETACAO MAIS FAVORAVEL AO CONSUMIDOR
— INCIDENCIA DO CODIGO DE DEFESA DO
CONSUMIDOR — SUMULAS 100 DO TJSP E 608 DO STJ
— DANO MORAL CONFIGURADO — SENTENCA
MANTIDA. 1. CASO EM EXAME: Recurso de apelag¢do
interposto pela operadora de plano de saude contra
sentengca que julgou parcialmente procedente agdo
indenizatoria, condenando a ré a reembolsar a autora por
despesas médicas comprovadas documentalmente nos autos
e a pagar indeniza¢do por danos morais. A ré pretende a
reforma do julgado, sob a argumentagdo de que o contrato
ndo prevé reembolso de honorarios médicos, de modo que
os pedidos inaugurais devem ser desacolhidos. II.
QUESTAO EM DISCUSSAO: 2. Consiste em se analisar se
ha legalidade na recusa de cobertura pautada na alegagao
de excludente contratual e na verificagdo da existéncia de
danos materiais e morais passiveis de reparagdo. III.
RAZOES DE DECIDIR: 3. Aplicabilidade do Cédigo de
Defesa do Consumidor aos contratos de plano de saude,
conforme o disposto nos artigos 2° e 3° do CDC e na
Sumula n° 608 do STJ. 4. Negativa de reembolso de
honordrios médicos sob alegacdo de excludente
contratual. Clausula ambigua e de dificil compreensao,
violando os principios da transparéncia e da interpretacio
mais_favordvel ao consumidor (arts. 46 e 47 do CDC),
impondo-se o reembolso integral dos valores pagos a titulo
de honordrios médicos, desde que comprovados. 5.
Contrato _de trato sucessivo. Aplicagdo da Lei n°
9.656/1998, ainda que a apolice tenha sido firmada
anteriormente a sua vigéncia, conforme entendimento
consolidado na Sumula n° 100 do TJSP. 6. Comprovagdo do
pagamento de despesas médicas. Dever de reembolso dos
valores devidamente demonstrados nos autos. 7. Dano
moral configurado. Recusa indevida que gerou angustia e
frustra¢do a segurada, extrapolando o mero dissabor.
Indenizac¢do fixada em R$ 5.000,00, quantia razodavel e
proporcional, em consondncia com os precedentes do STJ e
do TJSP. 1V. Dispositivo e Tese 8. Recurso desprovido,
mantendo-se a sentenga que julgou procedentes os pedidos
iniciais e a condenagdo ao pagamento de danos morais de
R$ 5.000,00, observando-se que o quantum serd corrigido
pela Tabela Pratica do Egrégio TJSP, desde a data da
publicag¢do da sentenga, a teor do preconizado pela Sumula
362 do C.STJ, e com a aplicagdo de juros de mora pela
SELIC, descontada a corregdo ora estabelecida, com fulcro
no preceituado pela novel Lei 14.905 de 2024, desde a data
da citagdo, a vista de a responsabilidade civil ora
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reconhecida decorrer da avenca contratual entabulada
pelas partes. Tese de julgamento: 1. A recusa injustificada
de reembolso por plano de saude configura falha na
prestacdo do servigo e gera dano moral indenizavel. 2. A
indeniza¢do por danos morais deve atender as fungoes
compensatoria e punitiva, respeitando os principios da
razoabilidade e proporcionalidade. 3.  Homnorarios
advocaticios majorados de 10% para 15% sobre o valor da
condenagdo, nos termos do artigo 85,9 11, do Codigo de
Processo Civil. Legislagdo Citada: Codigo de Defesa do
Consumidor, arts. 2° 3° 6° VIII, 14, 20, 46, 47, 51, 1IV;
Codigo Civil, arts. 186, 405, 927; Constitui¢do Federal, art.
5% Ve X Jurisprudéncia Citada: TJSP, Apela¢do 1002875-
94.2022.8.26.0408, Rel. Schmitt Corréa, j. 28.06.2024;
TJSP, Apela¢do 1013415-23.2023.8.26.0068, Rel. Donega
Morandini, J. 30.04.2024; TJSP, Apelagdo
1018068-41.2023.8.26.0562, Rel. Viviani Nicolau, .
12.03.2024.2. (TJSP; Apelagdo Civel
1014373-73.2024.8.26.0100; Relator (a): Mario Chiuvite
Janior; Orgdo Julgador: 3* Camara de Direito Privado; Foro
Central Civel -37* Vara Civel; Data do Julgamento:
05/03/2025; Data de Registro: 05/03/2025) — realces nido
originais.

APELACAO CIVEL. PLANO DE SAUDE. Acdo de
indenizagdo por danos morais. Senten¢a de procedéncia.
Insurgéncia da requerida. Nao acolhimento. Negativa da
operadora de reembolsar, integralmente, as despesas
médico-hospitalares e honordrios da equipe médica.
Clausula contratual que ndo esclarece de forma objetiva e
de facil compreensdo os critérios para cdlculo do
reembolso. Operadora que sequer esclarece o motivo pelo
qual nao seria devido nenhum valor de reembolso a titulo
de honordarios médicos, mesmo com previsdo expressa no
contrato de reembolso das despesas. Violacdo ao dever de
informacdo clara e objetiva ao consumidor e da boa-fé
contratual. Dever da ré de reembolsar de forma integral as
despesas médico-hospitalares e os honordrios médicos.
Sentenga mantida. Recurso desprovido. (TISP; Apelagio
Civel 1071562-43.2023.8.26.0100; Relator (a): Coelho
Mendes; Orgdo Julgador: 10* Camara de Direito Privado;
Foro Central Civel - 39* Vara Civel; Data do Julgamento:
23/09/2024; Data de Registro: 23/09/2024) — realces ndo
originais.

AGRAVO INTERNO - Interposi¢do contra decisdo do
relator que negou seguimento aos recursos - Inconformismo
- Desacolhimento - Sentenca apelada que julgou
parcialmente procedente o pedido de reembolso dos
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honorarios médicos - Doenca acometida pelo autor que
estd_acobertada pelo contrato de plano de saude firmado
entre _as partes, limitando-se a ré a alegar a legitimidade
da negativa de cobertura por se tratar de contrato antigo
ndo adaptado a Lei n. 9.656/98 - Abusividade da negativa
de cobertura dos honorarios médicos, pois restringe direito
inerente a natureza do contrato, nos termos do art. 51, §
1% inc. 11, do Cédigo de Defesa do Consumidor, aplicando-
se ao caso, ainda, a Sumula 102 deste Egrégio Tribunal de
Justica - Decisdo mantida - Recurso desprovido. (TISP;
Agravo Interno Civel 1000795-08.2022.8.26.0587; Relator
(a): I.L. Ménaco da Silva; Orgdo Julgador: 5* Camara de
Direito Privado; Foro de Sdo Sebastido - 2* Vara Civel; Data
do Julgamento: 16/08/2023; Data de Registro: 16/08/2023)
— realces ndo originais.

ACAO DE INDENIZACAO. Negativa de custeio de parte
das despesas médico-hospitalares. Necessaria reconstrug¢do
de mama apos mastectomia. Providéncia indispensavel ao
proprio ato cirurgico, sem finalidade estética e prescrita
pelo médico. Contrato anterior a Lei 96565/98 e ndo
adaptado. Impossibilidade, no caso, de observincia desse
regramento, na forma definida pelo STF (Tema 123).
Observincia, porém, do Codigo de Defesa do Consumidor.
Previsdo contratual expressa quanto a cobertura de
cirurgias restauradoras (item 3.g). Contrato que prevé
cobertura dos honordarios médicos (item 2.4, a). Sustentada
alegacdo de que o plano escolhido tem a mencionada
cobertura igual a zero. Existéncia, aqui, de informacées
contraditorias e inadequadas a consumidora, na forma do
art. 47 do CDC. Nulidade da clausula. Dever de reembolso
integral das despesas. Precedentes. APELO
DESPROVIDO. (TJSP; Apelagao Civel
1079316-70.2022.8.26.0100; Relator (a): Donega
Morandini; Orgdo Julgador: 3* Camara de Direito Privado;
Foro Central Civel - 39* Vara Civel; Data do Julgamento:
22/06/2023; Data de Registro: 22/06/2023) — realces ndo
originais.

Apelagdo civel. Seguro saude. "A¢do de cobranga" (sic).
Senten¢a que condenou a ré ao reembolso dos honorarios
médicos, nos limites do contrato. Inconformismo de ambas
as partes. Atendimento médico prestado a segurada em
hospital da rede credenciada. Ré que se recusou a cobrir
os honordrios médicos, alegando que o plano, por ser tipo
"'plano 00", ndo previa cobertura para honordrios
médicos. Descabimento. Inexisténcia de comprovacio de
que _a requerente foi adequadamente informada sobre a
inexisténcia de reembolso de honordrios médicos. Copia
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do contrato trazido pela autora que previa o custeio de
honordrios médicos, diretamente ou por meio de
reembolso, sendo legitima a sua expectativa no
ressarcimento de tais despesas. Servico que foi prestado
em__hospital da rede credenciada. Inexisténcia de
justificativa para a recusa no reembolso integral, Sentenca
reformada. Recurso da ré desprovido, provido o recurso da
autora para julgar procedente a a¢do e condenar a ré ao
reembolso integral dos honordrios médicos decorrentes do
procedimento objeto dos autos, com inversdo dos encargos
da sucumbéncia, nos termos da
fundamentagdo. (TISP; Apelagdo Civel
1059129-80.2018.8.26.0100; Relator (a): Rodolfo Pellizari;
Orgdo Julgador: 5 Camara de Direito Privado; Foro Central
Civel - 19* Vara Civel; Data do Julgamento: 23/11/2020;
Data de Registro: 23/11/2020) — realces ndo originais.

Assim, de rigor integral manutencio da r. sentenca.

Incabivel, na espécie, a fixagdo de honorarios recursais ante

a auséncia de trabalho adicional do patrono da parte contraria nesta instancia.

Com o intuito de se evitar a necessidade de oposi¢cdo de
embargos declaratdrios para o especifico fim de prequestionamento, como forma de se
viabilizar a interposi¢do de recursos nas instidncias superiores, fica, desde logo,
prequestionada toda a matéria apontada, seja ela constitucional ou infraconstitucional e até
mesmo infralegal, na medida em que houve a analise ¢ consequente decisdo em relagdo a
todas as questdes controvertidas, ressaltando que ha muito ja se pacificou o entendimento
de que ndo esta o colegiado obrigado a apreciar individualmente cada um dos dispositivos
legais suscitados pelas partes, competindo a estas, no mais, observar o disposto no artigo

1026, §2° do CPC.

Ante o exposto, pelo presente voto, NAO SE CONHECE
da apelacdo interposta pela beneficiaria do plano de saide e NEGA-SE
PROVIMENTO a apelacio interposta pela operadora de satde, nos termos

supraexpostos.

ALEXANDRE COELHO

Relator
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