% ABC ENDOSCOPIA

~e%% COM VOCE DESDE 2011

~— Contratante ~
Nome:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Email: .
~ Contratado N

Nome: ABC Endoscopia Ltda - ME
CNPJ: 21.850.272./0001-50
Whatsapp: (11) 99887-9151

E-mail: contato@balaogastrico.com

CONTRATO PARA PROCEDIMENTO DE
ENDOSUTURA GASTRICA -ESG

Este contrato preza a prestacao de servico médico para procedimento de ENDOSUTURA
GASTRICA (ESG) ou também outrora denominada GASTROPLASTIA REDUTORA
ENDOSCOPICA, onde o paciente ou seu responsavel aqui denominado CONTRATANTE,
SUPRACITADO(A) autoriza os médicos Dr. MARCIO LAMAS LOPES, cirurgiao e
endoscopista, CRM-SP 133420 (RQE n° 72300) e/ou Dr. RODRIGO PORPHIRIO SANT’ANA
também cirurgiao e endoscopista, CRM-SP 114910 (RQE n° 34672), ou outro membro da
equipe através da pessoa juridica e empresa ABC ENDOSCOPIA ME LTDA, CNPJ
21.850.272/0001-50, aqui denominada CONTRATADA, para realizacao do procedimento.
Pelo presente instrumento particular de contrato, contratante e contratado tem justo e
avencado as clausulas que se seguem:

1. OBJETO DO CONTRATO

1.1 - O OBJETO (PROCEDIMENTO DE ESG): o objeto deste contrato é a execucao médica do
procedimento de ENDOSSUTURA GASTRICA (ESG). Entende-se por procedimento de
ENDOSSUTURA GASTRICA (ESG) a realizacdo de procedimento de cerclagem ou sutura
endoscopica da grande curvatura gastrica, sob anestesia geral com reducgao da capacidade
volumétrica gastrica, com o objetivo de promocao de saciedade precoce, sem a necessidade
de cirurgia para esse objetivo especifico, potencialmente reversivel cirurgicamente até 04
semanas da data do procedimento.

2. DO VALOR DO PROCEDIMENTO
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2.1 - DO VALOR ACORDADO PARA O PROCEDIMENTO: O valor total para o procedimento
serda de R$ ,
acordado entre o CONTRATADO (ABC Endoscopia) e o CONTRATANTE. Esse valor cobre
exclusivamente os HONORARIOS MEDICOS e o dispositivo OVERSTITCH da empresa APOLLO
ENDOSURGERY?®, incluindo até 05 fios. Geralmente, sdo utilizados 04 fios, e 0 5° fio é utilizado
em situacoes raras. Caso seja necessario um fio extra além dos 05, cada fio adicional terd um

custo de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais). O pagamento pelo fio extra devera ser feito
ao CONTRATADO apés a conclusao do procedimento, podendo ser parcelado em até 06 vezes
no cartdao de crédito. O CONTRATANTE se responsabiliza pelo pagamento de outros
R$ correspondente a Taxa de Sala
e de Recuperacao Anestésica, Taxa de Aparelho de Video, Anestesiologista, pagos ao Hospital
Adventista de Sao Paulo - HASP. EXCECAQ: O valor ndo contempla exames pré-operatérios,
Especialistas envolvidos como Nutricionista ou Nutrélogo, Psicdlogo, Avaliacao Cardioldgica
e nem mesmo Endocrinologista ou Profissional de Educacao Fisica como recomendado. Nao
inclui também tratamento complementar de eventuais complicagoes tais como transferéncia
para ambiente de UTI, honorarios de outras equipes na solugao de tais complicacoes ainda
que sejam cirdrgicas, nem materiais ou medicamentos para solugao dessas complicacoes.
Tais despesas ficardo a cargo do CONTRATANTE ou de seu Convénio se for o caso.

Ciente dos valores:

3. DO ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

3.1 - DOS ACOMPANHAMENTOS MULTIDISCIPLINARES: o tratamento da Obesidade pelo
método da ENDOSSUTURA GASTRICA (ESG) é composto, além do procedimento realizado,
também por acompanhamentos multidisciplinares: essencialmente pelo NUTRICIONISTA, e
paralelamente com PSICOLOGO, ENDOCRINOLOGISTA E CARDIOLOGISTA, estes ultimos a
critério da equipe caso julguemos necessario. O CONTRATANTE, enquanto paciente,
compromete-se a seguir as orientacbes de acompanhamento, bem como a realizar
disciplinadamente o acompanhamento com o nutricionista, afim de obter resultados
satisfatorios para o tratamento. Os custos destes acompanhamentos ficam sob a
responsabilidade do CONTRATANTE, nao sendo contemplados por esse contrato como ja
mencionado na Clausula 2.

4. DA IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA

4.1 - DA ATIVIDADE FiSICA COMO PARTE DO TRATAMENTO: também considerado como parte
do tratamento, as atividades fisicas moderadas e regulares devem ser realizadas pelo
CONTRATANTE, no intuito de complementar o tratamento para emagrecimento, sendo que o0s
custos destas ficam sob a responsabilidade do CONTRATANTE. E sugerido que esse
acompanhamento deve ser feito sob supervisao de profissional da drea para obter melhores
resultados e preservacao de sua integridade fisica.

5. DOS EFEITOS COLATERAIS E ADVERSOS
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5.1 - DOS EFEITOS COLATERAIS RELACIONADOS: o CONTRATANTE declara, através deste
instrumento de contrato e da assinatura do Termo de Consentimento Esclarecido alocado a
este, ter sido orientado que a ESG pode apresentar efeitos colaterais adversos e diversos,
normalmente fugazes e brandos, mas que podem perdurar e terem intensidade variavel,
causando alteragbes na funcao do aparelho digestivo tais como: nauseas, dor, vdmitos,
flatuléncia, eructacao, refluxo gastroesofagico, distensdo abdominal, obstipacao, diarreia,
halitose, plenitude gastrica, saciedade precoce, desidratacao severa, entre outros,
especialmente nos primeiros dias pés procedimento. Tais sintomas variam em frequéncia e
intensidade e sdo mais presentes no inicio do tratamento, especialmente no primeiro més,
mas podem eventualmente acontecer em qualquer fase do tratamento, ou mesmo néo
acontecerem. O CONTRATADO, através de seu corpo clinico médico, compromete-se a
auxiliar no tratamento e alivio destes sintomas através da prescricdo de medicamentos e
medidas comportamentais, devendo o contratante seguir tais orientacdes médicas. O
paciente tera direito a um atestado de 5 (cinco) dias, a contar da data do procedimento,
fornecido pelo CONTRATADO, pararepouso, podendo ser prorrogado caso se faga necessario.

6. DOS RESULTADOS E GARANTIAS

6.1 - DOS RESULTADOS E GARANTIAS DO TRATAMENTO: o CONTRATANTE fica ciente que,
como qualquer tratamento médico, nao ha garantias de resultados na perda de peso durante
o tratamento haja vista a obesidade ser uma doencga incuravel, crbnica e apenas com
possibilidade de controle e tratamento. Também né&o ha garantias quanto a impossibilidade
de reganho de peso, comum em mais de 20% de todas as cirurgias bariatricas e, portanto,
também a esse método. O contratante declara estar ciente que a eficacia do procedimento
depende também de minhas reagdes organicas, fatores pessoais, caracteristicas
anatdmicas, pré-disposi¢oes hereditarias, condigdes clinicas pré-cirdrgicas desconhecidas e
conhecidas e de minha participacdo no tratamento, de forma disciplinada as prescri¢cdes
meédicas e orientagdes da equipe multidisciplinar, durante e apds a realizagcdao da ESG -
ENDOSSUTURA GASTRICA, sendo por isso impossivel a garantia de resultados satisfatérios.

7. DAS COMPLICAGOES E SUAS CONSEQUENCIAS

7.1 - DAS COMPLICACOES E SUAS CONSEQUENCIAS: embora haja rarissimas complicagdes
sérias e graves descritas nos estudos clinicos realizados até o momento, tais como ulceras,
hemorragia digestiva, infeccdes locais ou a distdncia, tromboses, abcessos, peritonite, lesao
de visceras vizinhas, sepse e morte, é inerente que as mesmas possam ocorrer, ainda que
todas as precaucgdes sejam tomadas para evita-las. Nestes casos, o 6nus financeiro de
internacgdes, cirurgias, acompanhamentos multidisciplinares e o tratamento como um todo
de tais complicacbes, ndo sdo contempladas no valor pago pelo procedimento e ficam por
conta do CONTRATANTE ou pelo uso de seu convénio médico. A transferéncia em ambulancia
adequada sera providenciada e por conta de seu Convénio para um hospital de sua escolha
ou para um hospital publico caso o paciente ndo possua convénios médicos. Existem ainda
complicagdes psiquiatricas tardias em relagao ao processo de emagrecimento e limitagéo de
ingesta tais como ansiedade, alcoolismo, anorexia, bulimia e depresséo. Outra complicagao
possivel e descrita € o rompimento precoce ou tardia da sutura endoscopica realizada com
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perda dos pontos, especialmente se o padrao dietético for desobedecido. Seja como for,
existe a possibilidade e/ou necessidade de haver durante o meu tratamento:
PRECOCEMENTE, transfusdo de sangue e/ou hemoderivados (um de seus subprodutos),
transferéncia para ambiente hospitalar, transferéncia para ambiente de UTI, necessidade de
realizacao de cirurgias por outras equipes. TARDIAMENTE: Necessidade de acompanhamento
com especialistas para tratamento e controle de efeitos adversos a esse tratamento.

8. DO ACOMPANHAMENTO MEDICO

8.1 - DO ACOMPANHAMENTO MEDICO: entende-se por acompanhamento a disposicédo do
CONTRATADO em atender o contratante em todas eventuais complica¢des do procedimento
e/ou 0 acompanhamento médico por pelo menos 6 meses com consultas médicasno 1°,3%e
6° més a partir de onde o paciente recebera alta se for possivel. Consultas extras apds o sexto
més podem ser realizadas sob o custo habitual das consultas médicas da equipe. E
obrigatdrio o comparecimento do contratante nessas consultas como parte do tratamento e
o0 comparecimento ou ndo do contratante nessas consultas serdao anotadas no prontuario. O
nao comparecimento em 03 (trés) consultas ou mais consecutivas configura abandono do
paciente ao tratamento e a equipe se exime totalmente se possiveis complicacdes ocorrerem
por esse comportamento. O contratado deixa a disposicao do contratante varias formas de
contato, permitindo ao mesmo acesso ao contratado em qualquer tempo, tais como celular,
e-mail, SMS, celular da equipe etc. Essas consultas ja estdo incluidas no valor do
procedimento ja contratado.

9. DA REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO

9.1 - DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO: o procedimento sera agendado em data decidida
pela equipe apds todos os exames pré-procedimentos terem sido realizados, todas as
avaliacbes necessarias terem sido realizadas, o pagamento do valor total relativo ao
procedimento ter sido efetivado, se todos os requisitos que a equipe médica e de anestesistas
terem sidos cumpridos. O contratante declara estar ciente que o procedimento pode ser
suspenso por decisdo unilateral da equipe médica, a qualquer tempo, se a mesma julgar que
os requisitos nao foram preenchidos ou desobedecidos. O contratante compromete-se a
acatar e realizar as solicitagdes da equipe médica, para sua propria seguranca, a fim de que o
procedimento seja realizado da melhor forma possivel.

10. DO RESSARCIMENTO DE VALORES PAGOS

10.1 - DO RESSARCIMENTO DE VALORES PAGOS: nao havera, em hipotese alguma, qualquer
ressarcimento de valores pagos pelo procedimento, salvo como unica exceg¢do, se 0O
procedimento for suspenso antes mesmo de ser realizado. Nao havera ressarcimento de
valores caso uma das seguintes situacdes ocorra: I. Se o procedimento fora realizado
inteiramente, com o uso do material Il. Se houver abandono do tratamento por parte do
paciente por qualquer motivo. lll. Se houver ruptura da sutura, precocemente ou tardiamente,
por qualguer motivo. IV. Se os resultados esperados apds o procedimento nao forem obtidos,
seja na perda de peso mensuravel, seja na sensagao subjetiva de saciedade precoce. V. Se
houver reganho de peso por qualquer motivo apds arealizagao do procedimento. e houver
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reversao do procedimento por nossa equipe ou por outra equipe por qualquer motivo. VII. Se

houver complicacdes inerentes descritas ao tratamento.
11. DO CONSENTIMENTO INFORMADO

11.1 - DO CONSENTIMENTO INFORMADO: o consentimento esclarecido € um documento
anexo a este contrato, e uma extensao deste, necessario e importante para a realizagédo do
procedimento, obrigatério segundo as normas vigentes, onde o paciente expressa sua livre e
espontanea decisdo de realizar a ENDOSSUTURA GASTRICA (ESG), e autoriza 0 CONTRATADO
a pratica-lo, tendo consciéncia plena de sua decisao, inclusive dos riscos que o0 mesmo
envolve, conforme descrito no préprio termo de consentimento, que deve ser assinado
também pelo familiar acompanhante no dia do procedimento.

12. DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGAGOES

12.1- 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.

12.2- Declaro ainda estar recebendo uma cépia deste Contrato assinado pela Contratada e
que tive acesso para sua leitura previamente, sendo dado tempo para sua analise e
questionamento, além de estar ciente que hé espaco para eventual ajuste ou modulagao no
campo “Observacao” nesta Clausula, ndo sendo, portanto, este instrumento um Contrato de
Adesao. A consulta médica € uma leitura deste Contrato.

Observacao:

13. DO FORO

13.1- 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 os seus riscos, a nao
garantia do sucesso, as condi¢gdes de pagamento e os direitos e deveres de ambas as partes,
inclusive dando espaco para eventuais observagdes, 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: (1) 98409-6670 Cel: (1) 99952-4430
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