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CONTRATO DE BALAO INTRAGASTRICO

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1- Este contrato preza a prestacéo de servigo médico para procedimento de COLOCAGAO
E RETIRADA DE BALAO INTRAGASTRICO, onde o paciente ou seu responsavel contrata a
empresa ABC ENDOSCOPIA ME LTDA, CNPJ 21.850.272/0001-50 através dos médicos Dr.
MARCIO LAMAS LOPES, Cirurgido e Endoscopista, CRM-SP 133420 (RQE n° 72300) e Dr.
RODRIGO PORPHIRIO SANT’ANA também Cirurgido e Endoscopista, CRM-SP 114910 (RQE
n® 34672), ou outro membro da equipe. Seguem as clausulas: Prestacdo de Servigos
conforme solicitado em Ordem de Servico, considerada como um anexo deste Contrato.

2. DO PROCEDIMENTO

2.1- PROCEDIMENTO: entende-se por procedimento a realizacdo do implante do Baldo
Intragastrico e sua remogao em um prazo maximo de 06 (seis) meses apds sua colocagao.
Estdo inclusas no valor as despesas referentes a ambos os procedimentos, bem como os
honorarios médicos e da equipe. Também estao inclusos a taxa do aparelho, da sala de
procedimento (paga diretamente ao Hospital/Clinica escolhida), das medicagdes utilizadas,
o valor dos acessorios para sua remocgao (cateter e pinga) conforme sera discriminado na
CLAUSULA 13. A compra do Baldo propriamente dito é também de responsabilidade do
Contratado como descrito na clausula seguinte.

3. DO BALAO GASTRICO

3.1 -O BALAO: fica determinado que o Baldo a ser utilizado seré adquirido e fornecido pelo
Contratado. O volume intrabaldao da solucdo estéril salina e azul de metileno serd
determinado pelo endoscopista e dependerad essencialmente da anatomia gastrica do
paciente, sendo no minimo 500 ml e no maximo 700 ml ou conforme recomendacéao do
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fabricante. O Contratante esta ciente de que o resultado do tratamento nao depende do
volume colocado intrabaldo e sim da presenca dele no estbmago e da disciplina do paciente.
O Contratante recebera o certificado do Baldo implantado, com nimero de série, bem como
laudo mencionando o volume injetado.

O Contratado compromete-se a substituir o Baldo, sem 6nus do valor dos honorarios
meédicos e se responsabiliza por disponibilizar outro Baldo caso ele venha a apresentar
problemas de vazamento ou ruptura, desde que espontdnea, ou em casos de
hiperinsuflacdo, devendo o Contratante arcar com o valor acordado da taxa
hospitalar/clinica selecionada (Obs: a troca dos baldes devera ocorrer obrigatoriamente no
mesmo ato endoscoépico, ndo podendo ser em datas diferentes). A garantia de 06 (seis)
meses em caso de substituicao leva-se em consideragcao a data do primeiro implante.

4. DO VALOR DO PROCEDIMENTO

4.1- VALOR DO PROCEDIMENTO: o valor para o procedimento, como descrito na CLAUSULA
2, sera acordado entre as partes, bem como a forma de pagamento que serdo descritos na
CLAUSULA 13 deste aditivo para o fiel cumprimento comercial deste contrato. O Contratante
compromete-se a custear integralmente o procedimento, independente da duracdo do
tratamento, honrando os compromissos financeiros aqui estabelecidos. O ndo cumprimento
do acordo financeiro autoriza automaticamente o Contratado a buscar as medidas legais.

4.2- O pagamento podera ser realizado via depdsito na conta corrente de titularidade do
Contratado ou pagamento em Cartao de Crédito ou Débito.

4.3- O pagamento devera ser feito antes da realizacao do procedimento, porém, o contrato
somente tem efeito apds o implante do Balao.

5. ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

5.1- O ACOMPANHAMENTO MULTIDICIPLINAR: o sistema de tratamento de obesidade e
sobrepeso do Baldo Intragastrico € composto, além do préprio Balao, por acompanhamento
multidisciplinar. Obrigatoriamente por um NUTRICIONISTA e preferencialmente por um
PSICOLOGO, ENDOCRINOLOGISTA e um PREPARADOR FiSICO. Eventualmente pode ser
exigido o seguimento de um CARDIOLOGISTA. O Contratante compromete-se a seguir as
orientacOes destes especialistas indicados a fim de obter o resultado mais satisfatdério
possivel para o tratamento proposto. Os custos deste acompanhamento, bem como
eventuais exames solicitados, ficam sob a inteira responsabilidade do Contratante, ndo
sendo contemplado neste contrato.

5.2- ATIVIDADE FiSICA: também considerado como parte do tratamento do Baldo
Intragastrico, as atividades fisicas com acompanhamento devem ser realizadas pelo
Contratante, no intuito de se obter um melhor resultado, sendo que os custos destas ficam
sob a responsabilidade do Contratante. E sugerido que esse acompanhamento deva ser
supervisionado por um profissional da area para obter melhores resultados e preservacao de
sua integridade fisica e iniciadas apds duas semanas da colocagao do Baldo. No primeiro
més, obrigatoriamente, deve ser assistido devido ao risco de acidentes por conta de
fraquezas que a dieta hipocalérica pode causar.
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6. DOS EFEITOS COLATERAIS E ADVERSOS

6.1- O Contratante declara, através deste instrumento, ter sido orientado que a presenca
desse dispositivo intragastrico apresenta efeitos adversos, causando alteragcoes na funcao
do aparelho digestivo tais como: nauseas e vomitos por vezes incoerciveis apesar da
medicacao levando o paciente ao Pronto Socorro para tomar medicagao intravenosa e
levando inclusive ao paciente, mesmo que raramente, solicitar que o Baldo seja removido
antes do prazo. Também pode causar refluxo gastroesofagico, flatuléncia, eructacao
(arroto), dor e desconforto abdominal, sensagcéo de peso na regiao epigastrica, distensao
abdominal, constipacédo, diarreia, halitose, desidratacdo (em caso de urina em pequena
quantidade, coloracao escura e excesso de vomitos, dirigir-se ao Pronto Socorro com nossa
carta de encaminhamento para hidratacao vigorosa devido risco de insuficiéncia renal),
plenitude gastrica (saciedade precoce), entre outros. Tais sintomas variam em frequéncia e
intensidade e sdo mais presentes no inicio do tratamento, especialmente nas primeiras
semanas, mas podem eventualmente acontecer em qualquer fase do tratamento. O
Contratado compromete-se a auxiliar no tratamento e alivio destes sintomas, enquanto
permanecer com o Baldo, através de consulta e prescricdo de medicamentos e medidas
comportamentais. Em raros casos estes efeitos sdo intensos € podem trazer prejuizos a
salde tais como Ulceras gastroduodenais com ou sem necrose, podendo levar a
sangramento ou perfuracdo, migracdo do Baldo para o intestino, levando a um quadro de
obstrucao podendo levar o paciente inclusive a cirurgia de urgéncia. O Baldo é sempre
preenchido com solucéo estéril salina e azul de metileno, o que fazcom que o paciente venha
urinar esverdeado em caso de vazamento do seu conteudo, devendo o médico ser
contactado com urgéncia nesta situacdo para agendar possivel remocao ou substituicao.
Também pode haver, mesmo que raramente, laceracdo ou sangramento gastroesofagico
durante a retirada do Baldo. Ha ainda as complicacoes relacionadas a prépria endoscopia e
a anestesia como flebites, equimose/hematoma, depressao respiratdria e alergias até
mesmo graves como o choque anafilatico, podendo até mesmo levar a parada cardiaca
reversivel ou nao.

OBSERVACAO IMPORTANTE: caso ocorram, as despesas do tratamento destas eventuais
complicacoes (ulceras, laceragcdoes seguidas de tratamentos cirdrgicos e/ou clinicos,
insuficiénciarenaltendo que realizar dialises ou sangramentos tendo que receber transfusao
sanguinea), tais como despesas hospitalares e médicas, ndo sao contempladas pelo valor
contratado, sendo o 6nus financeiro e afastamento de suas atividades laborais (Lucros
Cessantes) de exclusiva responsabilidade do paciente e/ou de seu responsavel. Caso o
Contratado julgue necessario interromper o tratamento apds considerar os riscos e
beneficios de sustenta-lo, podera assim fazé-lo apdés amplo esclarecimento ao Contratante
dos motivos que o levaram a tal decisdo. Ainda assim ndo sendo motivo para a quebra deste
contrato.

Ciente desta observacao assino:
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7. DOS RESULTADOS E GARANTIAS

7.1 - O Contratante fica ciente que nao ha qualquer garantia de resultados na perda de peso
durante o tratamento, muito menos como néo ha garantias quanto a impossibilidade de
reganho de peso apds aretirada do Baldao, mas que o Balao Intragastrico, em estudos clinicos,
tem se mostrado um bom artificio no auxilio no tratamento da obesidade para a maioria dos
pacientes que o utilizam e que seguem as recomendacoes (atividades fisicas e orientacao
nutricional). A Contratada reforca a importdncia do seguimento com o Psicélogo no
tratamento e controle da obesidade, pois ha todo um longo processo na alteragao nos habitos
e estilo de vida e o Balao, apesar de dar saciedade, na maioria das vezes, ndo tira o desejo de
comer. Mas é da responsabilidade e dever do Contratado, portanto, realizar o procedimento
sob as normas técnicas vigentes, bem como auxiliar na manutencao do Balao e tratamento
dos efeitos colaterais durante o periodo de tratamento, mas exime-se da responsabilidade de
atingir os resultados de emagrecimento consideravel, haja visto que este objetivo depende
essencialmente de fatores extrinsecos a conduta médica tais como: engajamento e disciplina
do paciente, sexo, idade, disturbios metabdlicos prévios, doencas sistémicas, distlrbios
hormonais e tempo de permanéncia do Balao.

8. DO ACOMPANHAMENTO MEDICO

8.1 - A equipe contratada realizara acompanhamento médico para avaliacao e tratamento de
eventual efeito colateral através de consultas presenciais, on-line ou via WhatsApp sem mais
O6nus ao Contratante. Entende-se por acompanhamento, a disposicao do Contratado em
atendé-lo em todas eventuais complicacdes do procedimento enquanto este permanecer
com o Balao ou logo apds sua remocao. O Contratante compromete-se a marcar uma
consulta cerca de 15 (quinze) dias antes do Balao completar 06 (seis) meses apos o implante,
a fim de agendar a sua remocao. Eventualmente, pode ser indicado o exame de endoscopia
ou mesmo solicitacao de outros exames, como por exemplo Raio-X. Nenhum exame adicional
esta contemplado neste contrato, ficando o 6nus a cargo do Contratante. Nada impede que
estes exames possam vir a ser realizados por convénio médico caso o Contratante possua.

9. DA EXECUGAO DO PROCEDIMENTO

9.1- O Contratado compromete-se a realizar o procedimento de colocacéo e retirada do Balao
em ambiente hospitalar/clinica de endoscopia selecionada, conforme a CLAUSULA 9.3 e
sempre prezando a segurancga e bem-estar do paciente. A colocacgéao é realizada sob sedagao
venosa e a remocao sob sedacao ou anestesia geral, ficando a escolha a critério do
Anestesiologista, ou seja, podendo ser com o paciente intubado. (Siga a risca a dieta liquida
por 72h antes da retirada conforme protocolo de retirada do Balao Intragastrico, pois,
caso existamresiduos alimentares no estomago o procedimento podera ser interrompido
e reagendado um novo, devendo o Contratante arcar com uma nhova taxa
hospitalar/clinica).

9.2- Portanto, o Contratante fica ciente de que ha riscos inerentes a qualquer procedimento
endoscopico, como sangramento e perfuracdo de o6rgdos bem como complicagcoes
relacionadas a prépria anestesia, mesmo que raras como o choque anafilatico. Caso ocorra,
as despesas do tratamento destas eventuais complicagdes, tais como despesas hospitalares
e médicas, ndo sao contempladas pelo valor aqui contratado, sendo o 6nus financeiro de
exclusiva responsabilidade do Contratante.

9.3- A Contratada se compromete a realizar o procedimento, tanto de colocacéo quanto de
remogao no prazo, ou precoce por opgao do Contratante, onde os médicos da
BRI
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equipe prestam o servico conforme ofertado na Ordem de Servico do Orcamento. Em caso de
internacoes e necessidade de deslocamentos para hospitais que a Contratada ndo possua
cadastro, a Contratada podera apenas acompanhar o procedimento realizado pelo corpo
clinico deste eventual Hospital, pelo fato da nossa equipe ndo ser cadastrada e ndo ter acesso
aos prontuarios, além da possibilidade de o Servigo de Endoscopia e os aparelhos do Hospital
serem terceirizados. Eventuais visitas nos casos de complicacbes graves podem ser
realizadas apenas nos Hospitais da regiao central de Sao Paulo e do ABC Paulista.

Os sintomas iniciais que possam, ainda que raramente, motivar internacao, serao sempre
conduzidos pelo corpo clinico do Hospital onde o paciente se encontrar, cabendo a
Contratada discutir, orientar ou sugerir a conduta aos médicos que o estejam atendendo,
cabendo aqueles entrar em contato.

10. DAS CONTRAINDICAGOES

10.1- O procedimento objeto deste contrato tem contraindicacdes relacionadas aos 6rgaos
digestivos (es6fago, estdbmago e duodeno), portanto, sera realizada endoscopia digestiva alta
minuciosa pelo endoscopista antes da introdug¢do do Baldo, ainda que tenha sido realizada
previamente por outro médico. Caso identifique-se alguma contraindicacao absoluta ao
procedimento, tais como qualquer cirurgia gastrica, gastrectomia ou gastroplastia prévias,
gastrite ou refluxo intensos (caso seja moderado a discreto ndo ha contraindicagao), hérnia de
hiato volumosa (maiores ou iguais a 5 cm), tumores ou ulceras ativas, o Baldao nao sera
introduzido e nem mesmo retirado de sua embalagem. O Contratado compromete-se a
informar ao Contratante o motivo da ndo realizacdo do procedimento. Dependendo do motivo
pode ser reagendado para um momento oportuno, devendo o Contratante pagar nova taxa de
sala do local de escolha. O Contratante sera ressarcido do valor pago até o momento,
descontando-se apenas o valor referente ao valor da taxa de sala da endoscopia e de eventual
procedimento que tenha sido necessario, como bidpsias por exemplo.

11. DA PERMANENCIA E RETIRADA

11.1- O Balao Gastrico devera permanecer por um periodo maximo de 06 (seis) meses ou a
critério da equipe médica. Sera acordado entre as partes a data da remocgao do Balao cerca
de 15 (quinze) dias antes do vencimento do prazo, quando o Contratante devera entrar em
contato para agendar a consulta. O Contratante assume inteiramente a responsabilidade por
eventual desisténcia do tratamento em qualquer fase do tratamento apds a colocacéao do
Baldao. O Contratado se compromete a atender esta solicitacdo respeitando a decisao do
paciente.

11.2- Para tanto, o Contratado exime-se do ressarcimento do investimento realizado pelo
Contratante, ja que todo o procedimento fora realizado (taxa de sala do local escolhido para o
procedimento de colocacéao e retirada do Balao, a utilizacado do Balado e do material de sua
retirada além dos honordrios médicos de ambos os procedimentos). O Contratante assume
inteiramente o risco de permanéncia do Baldo além da data acordada. Cabe salientar ainda
que o Balao é preenchido com solucao estéril de azul de metileno e que em caso de ruptura
do Baldo o paciente ira perceber alteragado na coloragcdo de sua urina, que passara a ser
esverdeada ou mesmo azulada. Neste caso o endoscopista devera ser notificado
imediatamente para providenciar uma endoscopia dentro de 72 horas para remogao ou
substituicdo do Baldo caso se confirme que houve a ruptura, pois, o Balado vazio pode migrar
para o intestino, sendo eventualmente necessario cirurgia para sua remogao.

ABC ENDOSCOPIA LTDA - ME — CNPJ 21.850.272/0001-50 - E-mail: contato@balaogastrico.com
Fone: (11) 99887-9151. - R: General Osério, 63, Sala 4. CEP 09310-050. Vila Bocaina — Maua - SP @ABCENDOSCOPIA




10/24

12. DO LOCAL DO PROCEDIMENTO

12.1- Fica acordado como local do procedimento tanto a colocacdo como a remocao o
Hospital/Clinica descrita na CLAUSULA 13.1. O Contratante pode optar por realizar a retirada
do Baldo em um Hospital/Clinica diferente daquele da colocacao, desde que o Contratado
esteja cadastrado para o procedimento neste novo local e mediante o pagamento por parte do
Contratante da diferenca de valores das taxas hospitalares. Caso o Contratante opte por
retirar o Baldo com outra equipe, mesmo que no mesmo Hospital/Clinica, o Contratado se
exime da responsabilidade do ato médico deste procedimento, bem como do ressarcimento
financeiro ao Contratante referente a retirada, ja que esta foi uma opcao do Contratante.

13. DO VALOR DO PROCEDIMENTO

13.1- Fica acordado que o valor aqui estabelecido, como descrito na CLAUSULA 2, inclui: taxa
do Hospital/Clinica escolhida (colocacéao e retirada), medicacgao utilizada, Taxa de Aparelho,
Honorarios Médicos, material para retirada do Balao (Cateter e Pingca Raptor), Balao
Intragastrico de 06 meses no TOTAL DE R$ ,
a ser pago da seguinte forma: R$ a
ABC Endoscopia

Dados Bancarios: Santander, Ag 3061; C/C 13004249-7; CNPJ 21.850.272/0001-50
R$ ao Hospital/Clinica
no dia da colocagéo. Outros R$ ao Hospital/Clinica
no dia que for remové-lo.

COLOCAGAO: DATA / /

RETIRADA: DATA PREVISTA / / paciente devera entrar em contato cerca
de 15 (quinze) dias antes para confirmar a data exata.

OBSERVAGCAO:

Obs.: mulheres em periodo fértil que estiverem em uso de anticoncepcional oral devem se
atentar aos vOmitos que costumam ser comuns nos primeiros dias com o Baldo. Nao ha
nenhum estudo mencionando que a presenca do Baldo cause alteracdo em sua absorcao,
mas, em caso de vomitos pode haver perda de sua eficacia e a paciente deve se atentar a este
fato para que possa evitar a gravidez usando outro método contraceptivo, devendo procurar
seu ginecologista para acrescentar ou substituir um novo. Lembrando ainda que estudos
mostram que ha um aumento na fertilidade com a redugao do peso. Em caso de engravidar
durante o tratamento a Contratada deve ser avisada para que possa agendar a remoc¢ao do
Balao no inicio do periodo do 2° trimestre da gestacado (132 a 162 semana gestacional). A
critério do Obstetra que estiver acompanhando podera ser removido antes, mediante carta
assim recomendando.

Ciente desta observacao, dos valores e do local selecionado assino:

X:
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14. DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES

14.1- Em caso de descumprimento de qualquer clausula deste contrato, NAO INCIDIRA 6nus
aos contratados uma vez que a responsabilidade do paciente estd assinada em partes
destacados deste mesmo documento.

14.2- Declaro ainda estar recebendo uma via deste Contrato assinado pela Contratada e que
tive acesso para sua leitura previamente, sendo dado tempo para sua anadlise e
questionamento, além de estar ciente que hé espaco para eventual ajuste ou modulagao no
campo “Observacdo” da Clausula 13.1 na pagina anterior, ndo sendo, portanto, este
instrumento um Contrato de Adesao. A consulta médica é uma leitura deste Contrato.

15. DO FORO

15.1- Fica eleito o Férum de Santo André para eventuais desagravos, mas, por estarem de
acordo e cientes dos termos deste contrato, sendo dirimidas todas as duvidas constantes em
suas 15 (quinze) clausulas, relacionadas ao procedimento no que tange aos seus riscos, a nao
garantia do sucesso, as condicbes de pagamento e aos direitos e deveres de ambas as partes,
inclusive dando espaco para eventuais observacdes, subscrevem-se:

Paciente ou Responsavel Local e Data
(Contratante)
Dr. Marcio Lamas Lopes Dr. Rodrigo Porphirio Sant'ana
CRM-SP 133420 CRM-SP 114910
Cel: (11) 98409-6670 Cel: (11) 99952-4430
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