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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, {{NOME_CONTRATADO}}, médico {{ESPECIALIDADE_CONTRATADO}}, inscrito no CRM/{{UF_CRM}} sob nº {{NUMERO_CRM}}, doravante denominado CONTRATADO; e, de outro lado, {{NOME_CONTRATANTE}}, inscrita no CPF sob nº {{CPF_CONTRATANTE}}, doravante denominada CONTRATANTE, têm entre si justo e contratado o que segue:
1. OBJETO DO CONTRATO
1.1. O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços médicos referentes à cirurgia de {{PROCEDIMENTO_CIRURGICO}}, a ser realizada na {{LOCAL_CIRURGIA}}, no dia {{DATA_CIRURGIA}}, às {{HORARIO_CIRURGIA}}.
1.2. Estão incluídos no presente contrato:
· Honorários da equipe cirúrgica;
· Acompanhamento pós-operatório pelo período de 6 (seis) meses;
· Consultas de retorno relacionadas exclusivamente à cirurgia realizada, em número e periodicidade definidos pelo CONTRATADO, podendo ocorrer de forma presencial ou por telemedicina;
· Acesso ao contato profissional do CONTRATADO para orientações relacionadas ao pós-operatório.
2. VALOR E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
2.1. O valor total dos serviços contratados é de R$ {{VALOR_TOTAL_NUMERICO}} ({{VALOR_TOTAL_EXTENSO}}).
2.2. O pagamento foi integralmente realizado em {{DATA_PAGAMENTO}}, conforme comprovantes apresentados pela CONTRATANTE.
2.3. Em razão da quitação integral, a programação da cirurgia junto à equipe médica encontra-se devidamente confirmada.
3. REAGENDAMENTO, CANCELAMENTO E DESISTÊNCIA
3.1. A cirurgia poderá ser reagendada uma única vez, sem custos adicionais, desde que haja disponibilidade na agenda do CONTRATADO e da equipe médica.
3.2. Em caso de novo reagendamento, cancelamento ou desistência por iniciativa da CONTRATANTE, será devida multa compensatória correspondente a 15% (quinze por cento) do valor total contratado, destinada à cobertura de despesas administrativas e de mobilização da equipe médica.
4. RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
4.1. Prestar os serviços médicos com zelo, ética e observância às boas práticas da medicina.
4.2. Disponibilizar acompanhamento pós-operatório pelo período contratado.
4.3. Cumprir a programação cirúrgica acordada, salvo em casos de força maior, intercorrências médicas ou restrições impostas pela instituição hospitalar.
5. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
5.1. Fornecer todas as informações médicas e exames solicitados pelo CONTRATADO.
5.2. Comparecer na data e horário agendados, observando todas as orientações pré-operatórias.
5.3. Realizar o pagamento na forma estabelecida neste contrato.
5.4. Informar previamente qualquer impossibilidade de comparecimento.
6. SEGUNDA ABORDAGEM CIRÚRGICA
6.1. Caso, no prazo de até 6 (seis) meses após a cirurgia, seja necessária nova abordagem cirúrgica diretamente relacionada ao procedimento inicialmente realizado, o honorário médico do CONTRATADO não será cobrado novamente.
6.2. Permanecem excluídos desta isenção os custos hospitalares, materiais, implantes, honorários de outros profissionais e quaisquer despesas não diretamente relacionadas aos honorários do CONTRATADO.
7. AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM (OPCIONAL)
7.1. A CONTRATANTE autoriza, de forma livre e espontânea, o registro de imagens e vídeos durante a cirurgia e o acompanhamento pós-operatório, exclusivamente para fins médicos, científicos, educativos e de documentação profissional do CONTRATADO.
7.2. O uso dessas imagens ocorrerá sem identificação pessoal da CONTRATANTE (nome, rosto ou qualquer dado que possibilite sua identificação), salvo autorização expressa em sentido contrário.
7.3. A CONTRATANTE poderá revogar esta autorização a qualquer momento, mediante solicitação por escrito, sem prejuízo das utilizações realizadas anteriormente à revogação.
8. FORO
8.1. As partes elegem o foro da Comarca de {{FORO_CIDADE_UF}} para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste contrato, com renúncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor.
{{LOCAL_ASSINATURA}}, {{DATA_ASSINATURA}}.
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