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RELATORIO
O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

Cuida-se de recurso especial interposto por CARLOS OLIVEIRA PERNA
E OUTROS, fundado nas alineas “a” e “c” do permissivo constitucional, contra
acordao do TJ/PR.

Acdo: de obrigacao de fazer c/c compensagdo do dano moral ajuizada
por CARLOS OLIVEIRA PERNA E OUTROS em face de NOSSA SAUDE OPERADORA
DE PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA, na qual alegam o
cancelamento unilateral indevido do plano de saude coletivo empresarial de que
sdo beneficiarios.

Reconvencdo: apresentada por NOSSA SAUDE OPERADORA DE
PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA na qual requer a declaragio do
cancelamento do plano de salde, tendo em vista a resilicdo do contrato firmado
com a empresa Perna Corretora de Seguros S/C Ltda.

Sentenca: o Juizo de primeiro grau julgou improcedentes os pedidos

deduzidos na exordial e procedente o deduzido na reconvengdo para declarar



cancelado o contrato de plano de saude e seu respectivo aditivo.
Acérdédo: o TJ/PR, a unanimidade, negou provimento a apelacdo
interposta por CARLOS OLIVEIRA PERNA E OUTROS, nos termos da seguinte

ementa:

ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER E INDENIZACAO POR DANO MORAL. PLANO DE
SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL. PEDIDO DE RESTABELECIMENTO DO VINCULO
CONTRATUAL POR BENEFICIARIOS DO PLANO DE SAUDE. RESILICAO UNILATERAL E
IMOTIVADA DO CONTRATO"PELA OPERADORA. IMPROCEDENCIA DA DEMANDA
PRINCIPAL E PROCEDENCIA DO PLEITO RECONVENCIONAL. INSURGENCIA DOS
AUTORES-RECONVINDOS.

(A) INCIDENCIA DAS NORMAS DO- CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA DENUNCIA IMOTIVADA DO
CONTRATO: CONTRATO COM VIGENCIA SUPERIOR A DOZE MESES, COMUNICACAO
ENVIADA COM SESSENTA DIAS DE ANTECEDENCIA E OFERTA DE MIGRAGAO DOS
BENEFICIARIOS PARA PLANO INDIVIDUAL OU FAMILIAR. RESOLUCAO 195 DA ANS E
RESOLUCAO 19 DO CONSU. ORIENTACAO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE.

(B) DANO MORAL. NAO CONFIGURACAO. ATO ILICITO NAO CARACTERIZADO.
EXERCICIO REGULAR DE DIREITO PELA OPERADORA DO PLANO (CC, ART. 188,
INCISO ).

RECURSO NAO PROVIDO.

Embargos de declaragdo: opostos por CARLOS OLIVEIRA PERNA E
OUTROS, foram rejeitados.

Recurso especial: apontam ofensa aos arts. 1.022, paragrafo unico,
Il, 489, § 1°, 1V, 341, do CPC/15, ao art. 6°, Ill, do CDC, bem como aos arts. 186 e
927 do CC/02, aléem do dissidio jurisprudencial sobre a interpretacédo do art. 6°, Ill,
do CDC.

Alegam, a par da negativa de prestacgéo jurisdicional, que, nos termos
do art. 6° Ill, do CDC, “ainda que tenha havido notificacdo a estipulante
[empregadora] acerca da rescisdo unilateral do contrato, para que a mesma fosse
vélida, os beneficiarios do plano de saude também deveriam ser notificados” (fl.

608, e-STJ).



Sustentam que “a relagdo de consumo, no caso, se da entre 0s
beneficiarios do plano e a operadora, e ndo entre a estipulante e a operadora” (fl.
609, e-STJ) e que a violacdo do dever de informar os impediu de exercer o direito
de migrar para um plano individual ou familiar.

Afirmam ser incontroverso nos autos, porque nao impugnado no
momento oportuno, que houve a negativa de cobertura em meados de novembro
de 2014, de modo que néo poderia o TJ/PR concluir pela auséncia de prova quanto
a esse fato, especialmente porque ndo houve dilagdo probatoria e a demanda foi
julgada antecipadamente. Acrescentam que tal alegacdo — de auséncia de
impugnacao especifica — ndo caracteriza inovacdo recursal, na medida em que nédo
havia outro momento processual adequado para fazé-lo.

Pleiteiam, ao final, o conhecimento e provimento do recurso especial

nestes termos:

1. Requer-se 0 conhecimento do presente recurso, vez que
preenche todos os requisitos de admissibilidade;

2. Requer-se 0 reconhecimento da omissdo presente no
acordao recorrido, no ponto em que ndo enfrentou a tese de que ndo ha
controvérsia acerca da data de negativa de cobertura aos recorrentes
(violagdo ao caput do art. 341 do CPC — caput do art. 302, do CPC/73)
dando-se por prequestionada toda a matéria aventada nos embargos
opostos em face da deciséo que julgou a apelacdo, nos termos do art. 1.025,
do CPC;

2.1. Subsidiariamente, requer-se a anulacdo do acordao
recorrido, determinando-se seja enfrentada a tese de que, ante a auséncia
de impugnacdo na contestacdo, ndo ha& controvérsia acerca da data
apontada pelos recorrentes, como sendo a da negativa de atendimento.

3. Seja pela afronta ao art. 6°, lll, do CDC, seja pelo dissidio
jurisprudencial demonstrado no item V.4 deste recurso, requer-se 0
provimento do recurso especial para o fim de que seja reformado o acordéo
atacado, reconhecendo-se a invalidade da resciséo unilateral do plano de
saude, efetuada pela recorrida, uma vez que esta ndo notificou,
diretamente, o0s recorrentes, na qualidade de consumidores.
Consequentemente, requer-se a reativacdo do plano de saude dos



recorrentes, julgando-se improcedente a reconvencdo proposta pela
recorrida.

4. Havendo o reconhecimento de que a rescisdo foi ilicita,
requer-se 0 provimento do recurso especial, para o fim de que seja
reformado o acordédo atacado, declarando-se a confisséo ficta da recorrida
quanto a data apontada pelos recorrentes como sendo a de sua negativa de
atendimento (meados de novembro de 2014), eis que tal fato ndo foi
impugnado na contestacédo, o que se pede nos termos do caput do art. 341
do CPC (caput do art. 302 do CPC/73). Consequentemente, requer seja
declarado que tal negativa foi indevida, vez que a rescisdo operada pela
recorrida foi ilicita.

5. Acolhendo-se os pedidos formulados nos itens 3 e 4, requer
-se a condenacdo da recorrida ao pagamento de indenizagdo por danos
morais, em virtude da indevida negativa de cobertura, em valor a ser
arbitrado por Vossas Exceléncias, mas que sugere-se ndo seja fixado em
valor inferior a R$ 15.000,00, por recorrente.

5.1 Subsidiariamente, requer seja determinado ao Tribunal de
origem que enfrente o pedido de danos marais formulado pelos recorrentes,
no caso desta Corte Superior reconhecer a ilicitude da negativa de
cobertura.

6. Com o provimento do recurso, requer-se a inversao e
majora¢ao dos 6nus sucumbenciais, observando-se os limites previstos no
art. 85 do CPC.

Juizo. prévio de admissibilidade: o TJ/PR admitiu o recurso

especial (fl. 652-653, e-STJ).

E o relatorio.
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FLAVIA MARTIN FABRI HELLER DE PAULI E OUTRO(S) - PR0O67650
EMENTA

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE OBRIGACAO DE FAZER C/C COMPENSACAO
DO DANO MORAL. NEGATIVA DE PRESTAGCAO JURISDICIONAL. AUSENCIA.
CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO EMPRESARIAL. POSSIBILIDADE
DE RESILICAO UNILATERAL IMOTIVADA. VINCULO ENTRE OPERADORA E
USUARIO. CDC. INCIDENCIA. DEVER DE INFORMAR. VIOLAGAO. INEFICACIA
DA RESILICAO PERANTE OS USUARIOS. NEGATIVA INDEVIDA DE
ATENDIMENTO. DANO MORAL. FATOS CONSTITUTIVOS DO DIREITO. PROVA.
INEXISTENCIA. JULGAMENTO: CPC/15.

1. Acdo de obrigacdo de fazer c/c compensagdo do dano moral ajuizada em
22/01/2015, da qual-foi extraido o presente recurso especial, interposto em
02/07/2018 e atribuido ao gabinete em 25/01/2019.

2. O proposito recursal consiste em decidir sobre: (i) a negativa de prestacédo
jurisdicional; (ii) a irregularidade da resilicdo unilateral do contrato pela
operadora de plano de saude; (iii) a ocarréncia de negativa indevida de
atendimento e a configuracéo do dano moral correspondente.

3. Devidamente analisadas e discutidas as questbes de mérito, e
suficientemente fundamentado o acérddo recorrido, de modo a esgotar a
prestagdo jurisdicional, ndo ha falar em violacdo do art. 1.022, paragrafo
unico, Il, e do art. 489, § 1°, IV, do CPC/15.

4. A jurisprudéncia desta Corte admite, via de regra, a resilicdo unilateral
imotivada do contrato coletivo. de plano de saude, ap6s a vigéncia do
periodo de doze meses e mediante. prévia notificacdo do usuério, com
antecedéncia minima de sessenta dias, tendo em vista que a vedagdo
prevista no art. 13, paragrafo Unico, Il, da Lei 9.656/1998, se aplica somente
aos contratos individuais-ou familiares.

5. Sob a otica da relacdo triangulada havida entre operadora de plano de
salde, empregador-estipulante e empregado-beneficiario, formada a partir
da celebracdo do contrato de plano de salde coletivo empresarial,
ressalvados os de autogestdo, ha de se inferir que, perante o empregado,
usuério do servigo de assisténcia a saude, a operadora assume a posi¢do de
fornecedor, caracterizando-se o vinculo que os une como uma verdadeira
relacdo de consumo, consoante dispde a sumula 608/STJ.

6. Segundo os critérios da legislagdo consumerista, o dever imposto ao
empregador pelo paragrafo Unico do art. 2° da Resolugdo CONSU n° 19, de
25/03/1999 — de informar ao empregado, beneficiario de plano de salde
coletivo empresarial, sobre o cancelamento do beneficio, em tempo habil ao
exercicio, no prazo maximo de trinta dias ap0s o cancelamento, da opcao
pelo produto individual ou familiar da operadora — ndo tem o cond&o de
afastar o dever de informar da operadora, com base no art. 6°, I, do CDC.
7. O dever de informar exige da operadora a notificacdo individual de cada



um dos beneficiarios acerca da resilicdo unilateral do contrato, 6nus do qual
ndo se desobriga pela mera transferéncia ao empregador, ainda que
expressa, de tal encargo.

8. Hipotese em que a resilicio unilateral do contrato pela
operadora-recorrida, embora vélida e eficaz para 0
empregador-estipulante, ndo obriga os beneficiarios-recorrentes porque
dela ndo tomaram a devida ciéncia.

9. No que tange a negativa indevida de atendimento e ao dano moral
correspondente, competia aos autores fazer a prova dos fatos constitutivos
de seu direito, sendo certo, ademais, que a presuncdo de veracidade
daqueles ndo impugnados na contestacao € relativa, ndo impedindo que o
julgador, a vista dos elementos probat6rios presentes nos autos, forme
livremente sua convicgéo.

10. Recurso especial conhecido e parcialmente provido.
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VOTO
O EXMO. SR. MINISTRO NANCY ANDRIGHI (RELATOR):

O proposito recursal consiste em decidir sobre: (i) a negativa de
prestacdo jurisdicional; (ii) a irregularidade da resilicdo unilateral do contrato pela
operadora: de plano de saude; (iii) a ocorréncia de negativa indevida de

atendimento e a configuragédo do dano moral correspondente.

DA NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL

1. Apontam o0s recorrentes a existéncia de omissdo no acordéo
exarado pelo TJ/PR, por ndo ter se manifestado acerca da tese relativa a auséncia
de impugnacdo especifica na contestacdo quanto a data da negativa de
atendimento.

2. Convém ressaltar, por oportuno, que o TJ/PR concluiu ser valida a
notificacdo realizada pela recorrida, tendo esta agido no exercicio regular de

direito ao negar o atendimento. Eis os fundamentos do acérdéo:

Conclui-se, portanto, que a denuncia contratual



promovida pela apelada ndo caracterizou ato ilicito, por se tratar
de exercicio regular de direito.

2.5) Também ndo ha que se falar em indenizacdo por dano
moral ou negativa de atendimento dentro de periodo de 60 (sessenta) dias
da comunicacdo do término do contrato (setembro de 2014 a novembro de
2014), tendo em vista que a apelada agiu em exercicio regular de
direito (CC, art. 188, inciso 1), e sobretudo por ndo estar datada a
declaracdo elaborada pela Clinica Médica Sdo Paulo Ltda (mov.
1.18), ndo sendo possivel aferir o momento em que essa suposta
recusa ocorreu. (fl. 567-569, e-STJ)

3. No acérdao dos embargos de declaracdo, consta ainda que:

A peticdo inicial tem como causa de pedir a indevida negativa
de cobertura assistencial aos beneficiarios do plano de saude apesar de
inexistir adimplemento das mensalidade: "A conduta ilicita da ré resta
caracterizada pelo indevido cancelamento unilateral do contrato de plano
de salde firmado com a Perna Corretora de Seguros S/C Ltda, ja que todas
as mensalidades do plano estéo devidamente pagas” (sic, mov. 1.1).

Apresentada defesa material indireta na contestacgao,
com a alegacdo de regular rescisdo unilateral do contrato
celebrado com a estipulante a Perna Corretora de Seguros, 0s
embargantes ndo arguiram as referidas teses nas manifestagcdes
subsequentes no Juizo de origem, sustentando apenas a invalidade
da rescisao unilateral e a auséncia de disponibilizacdo de plano
individual ou familiar aos beneficiarios do plano de saude (movs.
99.1, 163.1).

N&o tendo sido alegada no momento oportuno a violagdo ao
principio da boa -fé por comportamento contraditério, a sua arguicdo em
apelacdo configura inovacdo recursal, sendo vedada a sua apreciagao pela
insténcia revisora. (fl. 598, e-ST))

4. Assim, da leitura do acordéo recorrido extrai-se, sem adentrar no
acerto ou desacerto do julgamento, que a questdo foi devidamente analisada e
discutida, estando suficientemente fundamentado, de modo a esgotar a prestacao
jurisdicional.

5. A vista disso, ndo ha omissdo a ser suprida, de modo que n&o se

vislumbra a alegada violacdo do art. 1.022, paragrafo Unico, Il, e do art. 489, § 1°, IV,



do CPC/15.

DA |IRREGULARIDADE DA RESILIC}AO UNILATERAL DO
CONTRATO PELA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

6. Segundo o0 acorddo impugnado, NOSSA SAUDE OPERADORA DE
PLANOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE LTDA (recorrida) e Perna Corretora
de Seguros Ltda (estipulante) celebraram contrato de plano de saude coletivo
empresarial em 01/06/2011.

7. Em 05/09/2014, a Perna Corretora de Seguros Ltda recebeu carta
de cancelamento, por meio da qual a recorrida deu ciéncia da resilicdo unilateral
do contrato firmado entre as partes, bem como da necessidade de a estipulante
informar tal fato aos beneficiarios do plano de saude.

8. A partir desse contexto, ha de ser analisada a regularidade da
resilicdo unilateral do contrato pela operadora do plano de saude, considerando
que os beneficiarios dela ndo tomaram conhecimento em tempo de optar pela
contratacdo de um plano individual ou familiar.

9. Convém ressaltar, de inicio, que a jurisprudéncia desta Corte
admite, via de regra, a resilicdo unilateral imotivada do contrato coletivo de plano
de saude, ap0s a vigéncia do periodo de doze meses e mediante prévia notificacdo
do usuario, com antecedéncia minima de sessenta dias, tendo em vista que a
vedacdo prevista no art. 13, paragrafo unico, Il, da Lei 9.656/1998, se aplica
somente aos contratos individuais ou familiares (Agint nos EDcl no REsp
1.792.904/SP, Quarta Turma, julgado em 12/11/2019, DJe 09/12/2019; Agint no
REsp 1.663.346/SP, Terceira Turma, julgado em 26/08/2019, DJe 30/08/2019;
Agint no REsp 1.796.023/SP, Quarta Turma, julgado em 25/06/2019, Dle
28/06/2019; REsp 1.471.569/RJ, Terceira Turma, julgado em 01/03/2016, DJe



07/03/2016).

Da incidéncia do CDC e da violacdo do dever de informar

10. A Lei 9.656/98 (LPS) estabeleceu que os planos de saude podem
ser contratados por meio de trés regimes diferentes: individual/familiar; coletivo
empresarial; ou coletivo por adeséo (art. 16, VII).

11. Nessa linha, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por
meio da Resolucdo Normativa 195/09, definiu que: i) o plano de saude individual
ou familiar é aquele que oferece cobertura da atencéo prestada para a livre adeséo
de beneficiarios, pessoas naturais, com ou sem grupo familiar; ii) o plano coletivo
empresarial € delimitado a populacéo vinculada @ pessoa juridica por relagédo
empregaticia ou estatutaria; e iii) o plano coletivo por adesao é aquele que oferece
cobertura a populacdo que mantenha vinculo com pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial.

12. Nos contratos de plano de saude coletivo, portanto, a relagdo
juridica de direito material envolve uma operadora e uma pessoa juridica que atua
em favor de uma classe (coletivo por adesdo) ou em favor de seus respectivos
empregados (coletivo empresarial).

13. Nessa linha, a Terceira Turma, no julgamento do REsp
1.510.697/SP, DJe 15/06/2015, decidiu que o contrato de plano de saude coletivo
se caracteriza como uma estipulacdo em favor de terceiro, em que a pessoa
juridica figura como intermediaria da relacdo estabelecida
substancialmente entre o individuo integrante da classe/empresa e a
operadora (art. 436, paragrafo unico, do Cddigo Civil). Isso porque a
estipulacédo do contrato de plano de saude coletivo ocorre, naturalmente, em favor

dos individuos que compdem a classe/empresa, verdadeiros beneficiarios



finais do servico de atenc¢do a saude.

14. Sob a Odtica dessa relacdo triangulada — operadora de plano de
saude, empregador-estipulante e empregado-beneficiario —, formada a partir da
celebracdo do contrato de plano de saude coletivo empresarial, ressalvados os de
autogestdo, ha de se inferir que, perante o empregado, usuario do servico de
assisténcia a salude, a operadora assume a posicdo de fornecedor,
caracterizando-se o vinculo que os une como uma verdadeira relacdo de consumo,
consoante dispde a suimula 608/STJ.

15. A proposito, leciona Maria Stella Gregori, ao abordar a regra do art.

35-G da Lei 9.656/1998:

Por conseguinte, os consumidores de planos privados de
assisténcia a saude tém, em primeiro lugar, o direito de ver
reconhecidos todos os seus direitos e principios assegurados pelo
Cddigo de Defesa do Consumidor, tanto na esfera da regulamentacgéo
administrativa, qguanto na esfera judicial.

A interpretacdo de lei especial estd subsumida no
reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor (art. 4°, |, do CDC),
0 que leva a observancia de seus direitos basicos (art. 6° do CDC), a
interpretacdo das clausulas contratuais em seu favor (art. 47 do CDC)
e ao expurgo, por nulidade absoluta, de clausulas contratuais abusivas
(art. 51 do CDC). (Planos de saude: a Otica da protecdo do consumidor.
42 ed. Sdo Paulo: Thomson Reuters Brasil, 2019. p. 162)

16. E, dentre os direitos basicos do consumidor, previstos no art. 6° do
CDC, esta o de ser devidamente informado sobre os servi¢os oferecidos, ao qual
corresponde uma série de deveres de informacdo imputados ao fornecedor, nas
diferentes fases da relacéo de consumo.

17. Em complemento, o art. 46 do CDC estabelece que “os contratos

que regulam relag6es de consumo ndo obrigardo os consumidores, se ndo lhes fora



dada a oportunidade de tomar conhecimento prévio do seu contetdo”.

18. No que tange especificamente a operadora de planos de saude, o
STJ ja& decidiu estar ela “obrigada ao cumprimento de uma boa-fé qualificada, ou
seja, uma boa-fé que pressupbe os deveres de informacéo, cooperacédo e cuidado
com o consumidor/segurado” (REsp 418.572/SP, 42 Turma, Rel. Min. Luis Felipe
Salomao, DJe de 30.03.2009).

19. Vale notar que os-referidos dispositivos legais séo reflexo do
principio da transparéncia, que alcanca o negocio em sua esséncia, na medida em
que a informagdo repassada ao consumidor. integra o proprio conteudo do
contrato. Trata-se, portanto, de dever intrinseco ao negécio e que deve estar
presente ndo apenas na formacéo do contrato, mas durante toda a sua execucao.

20. Muito oportuna, nesse ponto, a licdo de Claudia Lima Marques, no
sentido de que o dever de informar ndo se restringe a fase pre-contratual,
incluindo o dever “de informar durante o transcorrer da relacéo (...), ainda mais em
contratos cativos de longa duragdo, como os de planos de saude (...), pois, se ndo
sabe dos riscos naquele momento, nao pode decidir sobre a continuacdo do
vinculo ou o tipo de prestacdo futura”. A autora conclui que “informar € mais do
que cumprir com o dever anexo de informacdo: é cooperar e ter cuidado com o
parceiro contratual, evitando os danos morais e agindo com lealdade (pois é o
fornecedor que detém a informacéo) e boa-fé” (Comentarios ao codigo de defesa
do consumidor, 22 ed., Sdo Paulo: RT, 2006, pp. 178-179).

21. Em sintese, o comando do art. 6°, lll, do CDC, s0 é tido como
efetivamente cumprido pelo fornecedor quando a informacgdo for prestada ao
consumidor de forma clara e tempestiva, de modo a lhe assegurar a tomada de
decisdo consciente, a manifestacdo de vontade qualificada que, na licdo de Sergio

Cavalieri Filho, parte do pressuposto de que, “sem informacdo adequada e precisa



o consumidor ndo pode fazer boas escolhas, ou, pelo menos, a mais correta”
(Programa de direito do consumidor. S&o Paulo: Atlas, 2008, p. 83).

22. Por esse caminho trilha a jurisprudéncia do STJ ao orientar que,
“tendo em vista a importancia que a rede conveniada assume para a continuidade
do contrato, a operadora somente cumprird o dever de informacdo se comunicar
individualmente cada associado sobre o descredenciamento de medicos e
hospitais” (REsp 1.144.840/SP, Terceira Turma, julyado em 20/03/2012, DJe de
11/04/2012).

23.-De todo o0 exposto, infere-se que, segundo os critérios da
legislacdo consumerista, o dever imposto ao empregador pelo paragrafo Unico do
art. 2° da Resolugdo CONSU n° 19, de 25/03/1999 — de informar ao empregado,
beneficiario de plano de saude coletivo empresarial, sobre o cancelamento do
beneficio, em tempo héabil ao exercicio, no prazo maximo de trinta dias apés o
cancelamento, da opgéo pelo produto individual ou familiar da operadora — ndo
tem o condao de afastar o dever de informar da operadora.

24. Entdo, se, por um lado, a operadora esta autorizada a resilir
unilateralmente o contrato de plano de saude, cabe a ela, por outro lado,
comunicar prontamente os interessados, quais sejam, o empregador-estipulante e
0S respectivos usuérios, inclusive para que estes possam decidir sobre a
contratacdo de um novo plano de saude, evitando a interrupcao da cobertura.

25. Evidentemente, o prejuizo decorrente da violacdo do dever de
informar pela operadora do plano de saude, ou mesmo da falha do empregador ao
deixar de “repassar a informacdo da rescisdo contratual aos beneficiarios
vinculados ao plano”, ndo pode ser suportado pelo usuario, a parte vulneravel da
relacdo juridica contratual entabulada.

26. Conclui-se, portanto, que, na hipotese especifica dos autos, o



dever de informar exigia da operadora a notificacdo individual de cada um dos
beneficiarios, 6nus do qual ndo se desobrigou pela mera transferéncia ao
empregador, ainda que expressa, do encargo de "repassar a informacéo da rescisao
contratual aos beneficiarios vinculados ao plano, bem como orienta-los sobre a
possibilidade de contratacdo de um novo plano junto a Nossa Salde, na
modalidade de individual/familiar, com a anélise de aproveitamento das caréncias
j& cumpridas, desde que tal contratagdo ocorra em até 30 (trinta) dias do final da
vigéncia do contrato atual” (fl. 608, e-STJ).

27.. Nesse _contexto, a resilicgdo unilateral do contrato pela
operadorasrecorrida, embora seja valida e eficaz para o0 empregador-estipulante,

nédo obriga os beneficiarios-recorrentes.

DA OCORRENCIA DE NEGATIVA INDEVIDA DE COBERTURA E
DA CONFIGURAC}AO DO DANO MORAL

28. Constatada, pois, a ineficacia, com relagdo aos consumidores, da
resilicdo unilateral do contrato pela operadora de plano de salde, é incorreto
afirmar, como o fez o TJ/PR, que “a dendncia contratual promovida pela apelada
ndo caracterizou ato ilicito, por se tratar de exercicio regular de direito” (fl. 569,
e-STJ).

29. A despeito disso, ndo had como reconhecer, no particular, a
ocorréncia de negativa indevida de atendimento como fato gerador dos danos
materiais e morais alegados, sem ofensa a sumula 07/STJ, considerando que no
acordao recorrido se registrou “ndo estar datada a declaracdo elaborada pela
Clinica Meéedica Sao Paulo Ltda (mov. 1.18), ndo sendo possivel aferir o
momento em que essa suposta recusa ocorreu” (fl. 569, e-STJ).

30. Cabe ressaltar que competia aos autores fazer a prova dos fatos
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constitutivos de seu direito, sendo certo, ademais, que a presuncao de veracidade
daqueles ndo impugnados na contestacao € relativa, ndo impedindo que o julgador,
a vista dos elementos probatorios presentes nos autos, forme livremente sua
convicgdo (REsp 1.455.296/PI, Terceira Turma, julgado em 01/12/2016, DJe de
15/12/2016).

31. No entanto, ha de ser concedido aos beneficiarios, a partir da
ciéncia da ineficacia da rescisdo unilateral do plano de saide coletivo empresarial,
gue ora se declara, o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a “contratacdo de um
novo plano junto a Nossa Salde, na modalidade de individual/familiar, com a

analise de aproveitamento das caréncias ja cumpridas” (fl. 608, e-ST)).

DA CONCLUSAO

Forte nessas razoes, CONHECO DO RECURSO ESPECIAL E DOU-LHE
PARCIAL PROVIMENTO para declarar a ineficacia, perante 0s recorrentes, da
rescisdo unilateral do contrato e, em consequéncia, determinar a sua intimagéo
para que, no prazo de trinta dias, possam optar pela contratacdo de um novo plano
junto a Nossa Saude, na modalidade de individual/familiar, com a analise de
aproveitamento das caréncias ja cumpridas.

Em consequéncia, fica invertida a sucumbéncia relativa a presente
demanda, de modo que, em virtude da sucumbéncia na reconvencao, devem arcar
0S recorrentes apenas com a metade das custas e honorarios estabelecidos na

sentenca.



