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PROPOSTA DE AFETACAO. RITO DOS RECURSO ESPECIAIS
REPETITIVOS. DIREITO DO CONSUMIDOR E DIREITO A SAUDE.
INTERNACAO. CLAUSULA CONTRATUAL. CARENCIA PARA
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA ALEM DO
PRAZO DE 24 (VINTE E QUATRO HORAS) DA CONTRATACAO.
LIMITACAO DO TEMPO DE INTERNACAO HOSPITALAR DO
SEGURADO. VERIFICACAO DE ABUSIVIDADE. MULTIPLICIDADE DE
RECURSOS. ALTA RECORRIBILIDADE. SISTEMA DE PRECEDENTES.
GESTAO PROCESSUAL. RECURSO AFETADO.

1. Controvérsia relativa a abusividade das clausulas contratuais em planos
de saude que preveem caréncia para utilizacdo dos servigos de assisténcia
médica em situagcdes de emergéncia além do prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, bem como limitam no tempo a internagao hospitalar do segurado.

2. A jurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de considerar abusivas
tais clausulas, ensejando a edigdo das Sumulas n. 302 e 597.

3. No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagdo jurisprudencial
uniforme, tem-se verificado significativa recorribilidade acerca da matéria,
com altissimo indice de repetigdo, o que tem conduzido a multiplicidade de
recursos nesta Corte Superior e nas instancias ordinarias, o que demonstra
a importancia de reafirmar da eficacia persuasiva da jurisprudéncia do STJ
por meio da elevagcao do entendimento a precedente vinculante.

4., Caso concreto em que o Tribunal de origem reconheceu a
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obrigatoriedade da cobertura durante a vigéncia do periodo de caréncia, se
ultrapassadas 24 (vinte e quatro horas) da contratagdo, na hipotese de
emergéncia médica, bem como a impossibilidade de limitagao temporal da
contratacao.

5. Questdes federais afetadas: I) abusividade da clausula contratual de
plano de saude que prevé caréncia para utilizagao dos servigos de
assisténcia médica nas situagcées de emergéncia ou de urgéncia se
ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado da data da
contratagao; e ll) abusividade da clausula contratual de plano de saude
que limita no tempo a internagdo hospitalar do segurado.

6. Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinagcdo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
préprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que sdo partes as acima indicadas,
acordam os Ministros da SEGUNDA SECAO, por unanimidade, afetar o processo ao
rito dos recursos repetitivos (RISTJ, art. 257-C) para a delimitar as seguintes questbes
controvertidas: |) abusividade da clausula contratual de plano de saude que prevé
caréncia para utilizacdo dos servicos de assisténcia médica nas situacdes de
emergéncia ou de urgéncia se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado da
data da contratacdo; e Il) abusividade da clausula contratual de plano de saude que
limita no tempo a internagao hospitalar do segurado; e, por unanimidade, suspender a
tramitacdo dos recursos especiais e dos agravos em recurso especial, conforme
proposta do Sr. Ministro Relator.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Moura Ribeiro, Carlos Cini Marchionatti
(Desembargador Convocado TJRS), Nancy Andrighi, Jodo Otavio de Noronha,
Humberto Martins, Raul Araujo e Maria Isabel Gallotti votaram com o Sr. Ministro
Relator.

Convocado o Sr. Ministro Carlos Cini Marchionatti (Desembargador
Convocado TJRS).

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas Béas Cueva.

Brasilia, 25 de fevereiro de 2025.

Ministro Antonio Carlos Ferreira
Relator
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médica em situagbes de emergéncia além do prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, bem como limitam no tempo a internagao hospitalar do segurado.

2. A jurisprudéncia do STJ orientou-se no sentido de considerar abusivas
tais clausulas, ensejando a edi¢do das Sumulas n. 302 e 597.

3. No entanto, malgrado o STJ tenha fixado orientagdo jurisprudencial
uniforme, tem-se verificado significativa recorribilidade acerca da matéria,
com altissimo indice de repeticdo, o que tem conduzido a multiplicidade de
recursos nesta Corte Superior e nas instancias ordinarias, o que demonstra
a importancia de reafirmar da eficacia persuasiva da jurisprudéncia do STJ
por meio da elevagcao do entendimento a precedente vinculante.

4. Caso concreto em que o Tribunal de origem reconheceu a

obrigatoriedade da cobertura durante a vigéncia do periodo de caréncia, se



ultrapassadas 24 (vinte e quatro horas) da contratagdo, na hipotese de
emergéncia médica, bem como a impossibilidade de limitagdo temporal da
contratacio.

5. Questdes federais afetadas: ) abusividade da clausula contratual de
plano de saude que prevé caréncia para utilizagdo dos servigos de
assisténcia médica nas situagcées de emergéncia ou de urgéncia se
ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado da data da
contratagao; e ll) abusividade da clausula contratual de plano de saude
que limita no tempo a internagao hospitalar do segurado.

6. Recurso especial afetado ao rito dos recursos repetitivos, com
determinacdo de sobrestamento de recursos especiais e agravos nos
proprios autos, nos termos do art. 1.037, Il, do CPC/2015.

RELATORIO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Trata-se
de recurso especial interposto contra decisdo do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte assim ementado (e-STJ fl. 418):

DIREITO DO CONSUMIDOR, RESPONSABILIDADE CIVIL E
PROCESSUAL CIVIL. APELACAO CIVEL. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. USUARIO COM DIAGNOSTICO DE
BRONQUIOLITE E PNEUMONIA, ASSOCIADA COM
BRONCOPNEUMONIA E DISPNEIA. NECESSIDADE DE INTERNACAO EM
CARATER DE URGENCIA. ALEGACAO DA OPERADORA DO PLANO DE
SAUDE DE NAO CUMPRIMENTO DO PRAZO DE CARENCIA. INCIDENCIA
DO ART. 35-C DA LEl 9.656/98, QUE TORNA OBRIGATORIA A
COBERTURA DO ATENDIMENTO NOS CASOS DE EMERGENCIA.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO CONHECIDO E DESPROVIDO.

Nas razbées do recurso especial (e-STJ fls. 425/444), interposto com
fundamento no art. 105, Ill, "a" e "c¢", da CF, a parte recorrente alegou dissidio
jurisprudencial e violagao dos arts. 12, V, b, e VI, 16, lll, e 35-C, da Lei n°® 9.656/1998;

54, §§ 3° e 4°, do CDC; 369, 497, 536, § 4, e 814 do CPC/2015; e 412 e 413 do CC.

Insurge-se contra a conclusao da Corte local de que, "mesmo durante o
prazo de caréncia do plano de saude contratado, uma vez caracterizado o quadro
emergencial, com risco de vida ao paciente, o procedimento médico deve ser realizado,
pois ndo se trata de um procedimento eletivo, no qual médico e paciente podem optar
pela sua realizacao" (e-STJ fl. 420).

A parte afirma:



(i) descumprimento dos arts. 12, V, b, e VI, 16, Ill, da Lei n°® 9.656/1998 e 54,
8§ 3° e 4°, do CDC, pois "a autorizagao para a realizacao de internacao hospitalar e os
exames complexos s6 podem ser disponibilizados por qualquer Operadora apos o
cumprimento do prazo carencial respectivo (180 dias), e disso ndo pode haver
interpretacdo diversa, quiga uma que reverbere em Ato llicito" (e-STJ fl. 429);

(i) ofensa ao art. 35-C da Lei n° 9.656/1998, porque "o plano hospitalar —
sob caréncia — devera conceder o tratamento de emergéncia (aquele que implica risco
de vida e depende de declaracdo do médico assistente) limitado as 12 (doze) primeiras
horas de internacdo, apds as quais o paciente devera arcar com os custos da
internagcéo ou ser removido para o SUS" (e-STJ fl. 434); e

(iii) violagdo dos arts. 412 e 413 do CC e 369, 497, 536, § 4, e 814 do
CPC/2015, uma vez que "A aplicacdo de multa no valor aqui discutido por
descumprimento de uma obrigacao de fazer registrada em ordem judicial, ndo observa

os Principios da Proporcionalidade e Razoabilidade" (e-STJ fl. 441).

No agravo (e-STJ fls. 498/505), afirma a presenca dos requisitos de
admissibilidade do especial.

Contraminuta apresentada (e-STJ fls. 554/561).

O agravo interposto contra decisao de inadmissao foi convertido em recurso
especial (e-STJ fls. 582/584).

E o relatorio.

VOTO

O EXMO. MINISTRO ANTONIO CARLOS FERREIRA (Relator): Trata-se
de recurso especial interposto por HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S. A. contra
acordao proferido pelo Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte que, ao manter a
sentenga de primeiro grau de jurisdicdo, reconheceu a obrigatoriedade de a seguradora
autorizar a internagcao hospitalar de emergéncia durante a vigéncia do periodo de

caréncia, sem limitagdo de tempo.

A controvérsia sobre a possibilidade de cobertura de internagdo ainda que
durante o periodo de caréncia do contrato de seguro, nas hipéteses de emergéncia ou
urgéncia, foi pacificada no &mbito desta Corte, cujo entendimento foi cristalizado na
Sumula n. 597 de sua jurisprudéncia, in verbis: “a clausula contratual de plano de
saude que prevé caréncia para utilizagao dos servigos de assisténcia médica nas

situagoes de emergéncia ou de urgéncia é considerada abusiva se ultrapassado



o prazo maximo de 24 horas contado da data da contratagao’.

Correlacionada ao entendimento acima transcrito, a Sumula n. 302 do STJ
estabelece que “é abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no
tempo a internagao hospitalar do segurado”.

Confiram-se, no mesmo sentido, os seguintes julgados desta Corte:

CONSUMIDOR. AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO
ESPECIAL. DECISAO DA PRESIDENCIA. RECONSIDERACAO. ACAO DE
OBRIGAGCAO DE FAZER COM TUTELA PROVISORIA DE URGENCIA
ANTECIPADA. PLANO DE SAUDE. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E
INS CORONARIANA. PRAZO DE CARENCIA. AFASTAMENTO.
ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA. ACORDAO ESTADUAL
EM CONSONANCIA COM A JURISPRUDENCIA DO STJ. SUMULA 83/STJ.
DANO MORAL CARACTERIZADO. QUANTUM  INDENIZATORIO.
AUSENCIA DE EXORBITANCIA. AGRAVO INTERNO PROVIDO PARA
CONHECER DO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. RECURSO
ESPECIAL DESPROVIDO.

1. A "clausula contratual que prevé prazo de caréncia para utilizacdo dos
servigos prestados pelo plano de saude ndo € considerada abusiva, desde
que nado obste a cobertura do segurado em casos de emergéncia ou
urgéncia" (Agint no REsp 1.815.543/RJ, Rel. Ministro RAUL ARAUJO,
Quarta Turma, julgado em 15/10/2019, DJe de 6/11/2019). Incidéncia da
Sumula 83 do STJ.

2. "E abusiva a clausula contratual de plano de saude que limita no tempo a
internacao hospitalar do segurado" (Sumula 302/STJ).

3. "A recusa indevida de cobertura, pela operadora de plano de saude, nos
casos de urgéncia ou emergéncia, enseja reparagao a titulo de dano moral,
em razdo do agravamento ou afligdo psicolégica do beneficiario, ante a
situacao vulneravel em que se encontra" (Agint no REsp 2.025.038/SP,
Relatora Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI, Quarta Turma, julgado em
4/9/2023, DJe de 8/9/2023).

4. No caso, mostra-se razoavel o quantum fixado pela instancia ordinaria, a
titulo de danos morais, correspondente a R$ 10.000,00 (dez mil reais), ndo
havendo falar em condenacgéo desproporcional com relagdo a extensao dos
danos sofridos pela parte recorrida, que, conforme mencionado pelas
instancias ordinarias, suportou a negativa indevida de internagdo para
tratamento de insuficiéncia renal crénica e INS Coronariana.

5. Agravo interno provido para conhecer do agravo e negar provimento ao
recurso especial.

(Agint no AREsp n. 2.673.337/PA, relator Ministro Raul Araujo, Quarta
Turma, julgado em 4/11/2024, DJEN de 29/11/2024.)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. TRATAMENTO DE URGENCIA OU DE EMERGENCIA EM
PERIODO DE CARENCIA. RECUSA INDEVIDA. OBRIGATORIEDADE DE
ATENDIMENTO. LIMITACAO DA INTERNACAO POR 12 HORAS.
CARATER ABUSIVO. SUMULAS N. 302 E 597 DO STJ. NEGATIVA
INDEVIDA. OBRIGATORIEDADE DE ATENDIMENTO. DANO MORAL.
CONFIGURAGAO. QUANTUM INDENIZATORIO. PROPORCIONALIDADE.



REVISAO. SUMULA N. 7 DO STJ. DEFICIENCIA DE FUNDAMENTAGAO.
SUMULA N. 284 DO STF. AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. Nao é abusiva a clausula contratual que prevé prazo de caréncia para os
servigos prestados pelo plano de saude. No entanto, configura abusividade a
negativa de fornecimento de assisténcia médica em casos de urgéncia ou de
emergéncia durante o periodo de caréncia, sendo injusta a recusa da
operadora.

2. E abusiva a clausula contratual que, em casos de urgéncia ou de
emergéncia, limita o periodo de internacédo ao periodo de 12 horas ou prevé
caréncia para utilizacdo dos servicos de assisténcia médica apds
ultrapassado o prazo maximo de 24 horas da contratagdo, conforme o
disposto nas Sumulas n. 302 e 597 do STJ.

3. Havendo, em razdo do periodo de caréncia estipulado no contrato, a
indevida recusa de atendimento pela operadora do plano de saude em caso
de urgéncia ou de emergéncia, é cabivel a indenizagédo por danos morais.

4. A revisao pelo STJ da indenizagéo arbitrada a titulo de danos morais exige
que o valor tenha sido irrisério ou exorbitante, fora dos padrbes de
razoabilidade.

5. A deficiéncia na fundamentacao recursal obsta o conhecimento do apelo
extremo se, da leitura, ndo for possivel aferir de que maneira o acordao
impugnado violou os dispositivos de lei federal indicados no recurso especial.

6. Agravo interno desprovido.

(Agint no AREsp n. 2.626.405/CE, relator Ministro Joao Otavio de Noronha,
Quarta Turma, julgado em 21/10/2024, DJe de 25/10/2024.)

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. PLANO DE
SAUDE. RECUSA DE COBERTURA. CARENCIA. URGENCIA
RECONHECIDA PELO TRIBUNAL DE ORIGEM. ABUSIVIDADE.
OCORRENCIA. ACORDAO EM CONSONANCIA COM A
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE SUPERIOR. SUMULA 597/STJ.
AGRAVO INTERNO DESPROVIDO.

1. O Tribunal de origem posicionou-se em consonancia com o entendimento
jurisprudencial consolidado na Sumula n. 597/STJ, a qual dispbe que "a
clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para utilizagcao dos
servigos de assisténcia médica nas situagdes de emergéncia ou de urgéncia
€ considerada abusiva se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado
da data da contratacido", ndo merecendo reparos o acérdao recorrido.

2. Agravo interno a que se nega provimento.

(AgIint no AREsp n. 2.550.305/PE, relator Ministro Marco Aurélio Bellizze,
Terceira Turma, julgado em 27/5/2024, DJe de 29/5/2024.)

No mesmo sentido, os seguintes acordaos: Agint no AREsp n. 2.730.551/DF,
relator Ministro Raul Araujo, Quarta Turma, julgado em 4/11/2024, DJEN de
29/11/2024; Agint no AREsp n. 2.598.521/RN, relator Ministro Jodo Otavio de Noronha,
Quarta Turma, julgado em 14/10/2024, DJe de 16/10/2024; Agint no AREsp n.
2.542.962/SP, relator Ministro Antonio Carlos Ferreira, Quarta Turma, julgado em
19/8/2024, DJe de 22/8/2024; Agint no AREsp n. 1.989.828/SP, relator Ministro Paulo



de Tarso Sanseverino, Terceira Turma, julgado em 6/6/2022, DJe de 9/6/2022; e Agint
no REsp n. 1.885.468/SP, relator Ministro Ricardo Villas Béas Cueva, Terceira Turma,
julgado em 1/6/2021, DJe de 17/6/2021.

Colhe-se, da decisao recorrida, a seguinte passagem (e-STJ fls. 420/422):

Na situacdo dos autos, o Autor foi diagnosticado com bronquiolite e
pneumonia, associada com broncopneumonia e dispneia, e, diante auséncia
de melhora do quadro, o médico solicitou a internagao, o que caracteriza a
urgéncia do quadro clinico (id. 22939139).

Sustenta a operadora de plano de saude que a cobertura contratual sé tem
cabimento apds o transcurso do prazo de caréncia de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da contratagao.

Em que pese a alegacao de caréncia feita pelo plano da saude para negar o
atendimento solicitado pelo médico que assiste a parte autora, a Lei n°
9.656/98, no art. 35-C, I, assim preceitua:

Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos: | — de
emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediato de vida ou
de lesdes irreparaveis para o paciente, caracterizado em declaragdo do
médico assistente; [...].

Pela leitura do comando legal acima transcrito, observa-se que, mesmo
durante o prazo de caréncia do plano de saude contratado, uma vez
caracterizado o quadro emergencial, com risco de vida ao paciente, o
procedimento médico deve ser realizado, pois ndo se trata de um
procedimento eletivo, no qual médico e paciente podem optar pela sua
realizacio.

(...)

E bom frisar que ndo ha como acolher a tese defendida pela parte Apelante
de que o prazo de internagdo encontra-se limitado as primeiras 12 horas,
mormente diante da situagdo emergencial vivenciada pela postulante,
sobrelevando-se o carater abusivo da atuagcdo da demandada na hipdtese
vertente, consoante Enunciado n® 302/STJ: “E abusiva a clausula contratual
de plano de saude que limita no tempo a internagao hospitalar do segurado”.

Constata-se, por conseguinte, que a questao federal cuja afetagao se propde
foi enfrentada expressamente pelo Tribunal de origem, estando atendido o requisito do

prequestionamento.

Em consulta a base de pesquisa de jurisprudéncia do STJ, a referéncia a
Sumula 597 foi reproduzida em 39 acérdaos e 321 decisoes monocraticas e a

Sumula 302 foi objeto de 84 acérdaos e 954 decisées monocraticas.

Por conseguinte, a questao juridica discutida nos presentes autos, dada a
multiplicidade de recursos interpostos e o risco a isonomia e a seguranga juridica,
bem como a existéncia de posicao jurisprudencial solidificada no ambito do STJ,

comporta afetacado ao rito dos recursos repetitivos.



Estabelece o art. 1.036 do CPC/2015:

Art. 1.036. Sempre que houver multiplicidade de recursos extraordinarios ou
especiais com fundamento em idéntica questdo de direito, havera afetacao
para julgamento de acordo com as disposi¢des desta Subsegao, observado
o disposto no Regimento Interno do Supremo Tribunal Federal e no do
Superior Tribunal de Justica.

Verifica-se, no entanto, que, malgrado esta Corte ja tenha pacificado a
mateéria objeto do recurso especial, editando a respeito duas sumulas, ainda ha elevado
indice de recorribilidade, o que demonstra a importancia de reafirmar da eficacia
persuasiva da jurisprudéncia do STJ por meio da elevagdao a precedente

vinculante.

Ndo se pode deixar de referir, contudo, que, além dos fundamentos
usualmente apontados como justificadores da adog¢ao do sistema de precedentes pela
legislacao brasileira - estabilidade e previsibilidade decisérias, unidade e coeréncia
sistémicas, seguranga juridica, isonomia e celeridade - a massificagdo da
litigiosidade influenciou sobremaneira a mudanga de paradigma, também como forma
de racionalizagao da gestao processual. Nesse sentido, a verificacdo da existéncia
de centenas de recursos demonstra que, relativamente a questao juridica proposta, a
eficacia meramente persuasiva da jurisprudéncia desta Corte ndo se revelou eficaz

para estancar a litigiosidade e o alto nivel de recorribilidade.

Infere-se, pois, que além, de o sistema de precedentes vinculantes contar
com vantagens intrinsecas sopesadas pelo legislador ao ser introduzido no Brasil, pode
constituir valorosa ferramenta de auxilio a gestao processual, ao permitir a

identificacao de questodes juridicas com alto grau de repetitividade.

Impende referir, ainda, que a repetitividade nao decorre, a primeira vista, de
dispersao jurisprudencial nas instadncias ordinarias, que de maneira geral tém
observado o entendimento desta Corte, mas, sobretudo, da irresignacado de planos de
saude que procuram trazer ao STJ a rediscussdo da questdo, impedindo a célere

solugcao das causas.

Destarte, presentes os requisitos necessarios ao conhecimento da matéria
aventada nos recursos e tendo em vista a noticia da multiplicidade de recursos
especiais com fundamento em idéntica questao de direito, entendo que o presente
recurso merece ser afetado ao rito dos recursos repetitivos, nos termos do que
estabelece o art. 1.036 e seguintes do CPC/2015 e dos 256-| e seguintes do Regimento
Interno do Superior Tribunal de Justica.



E importante frisar que todos os recursos cujas ementas foram acima
transcritas sdo recentes o que revela a atualidade da questdo e seu consequente
reflexo sobre o volume de feitos em tramitacdo na Justica brasileira e nesta Corte.

Considerando que a questdo juridica envolve a cobertura de assisténcia
médica e internagdes, ndo se recomenda a suspensao dos processos em tramitagcao
nas instancias ordinarias, sendo dos recursos especiais e agravos em recurso
especial que discorram sobre idéntica questao juridica, nos termos do art. 1.037, I,
do CPC/2015.

Concomitantemente, propbe-se a afetagdo dos REsp 2.190.337 /DF, com

idéntica questao juridica.

Solicito autorizacdo do colegiado para afetar, monocraticamente, outros
recursos representativos desta controvérsia, caso seja necessario, tendo em vista o
disposto no art. 1.038, § 3°, do CPC/2015.

Ante o exposto, voto no sentido de AFETAR o presente recurso ao rito dos
recursos especiais repetitivos, com determinacido de suspensao dos recursos especiais
e 0S agravos em recurso especial, para firmar tese a respeito da seguinte questao
federal: |) abusividade da clausula contratual de plano de saude que prevé
caréncia para utilizacao dos servigcos de assisténcia médica nas situagoes de
emergéncia ou de urgéncia se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado
da data da contratagcdo; e Il) abusividade da clausula contratual de plano de

saude que limita no tempo a internagdo hospitalar do segurado.

Comunique-se o teor da decisao ao E. Ministro Presidente e aos E. Ministros
que compdem a Segunda Sec¢ao do STJ, bem como aos Presidentes dos Tribunais de
Justica dos Estados, do Distrito Federal e Territérios e dos Tribunais Regionais
Federais.

E o voto.
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Certifico que a egrégia SEGUNDA SECAO, ao apreciar o processo em epigrafe na
sessdo virtual com término nesta data, proferiu a seguinte decisao:

A SEGUNDA SECAO, por unanimidade, afetou o processo ao rito dos recursos
repetitivos (RISTJ, art. 257-C) para a delimitar as seguintes questbes controvertidas: 1)
abusividade da clausula contratual de plano de saude que prevé caréncia para
utilizagdo dos servicos de assisténcia médica nas situagBes de emergéncia ou de
urgéncia se ultrapassado o prazo maximo de 24 horas contado da data da contratagéo; e
[I) abusividade da clausula contratual de plano de salde que limita no tempo a
internacdo hospitalar do segurado; e, por unanimidade, suspendeu a tramitacdo dos
recursos especiais e dos agravos em recurso especial, conforme proposta do Sr. Ministro
Relator.

Os Srs. Ministros Marco Buzzi, Moura Ribeiro, Carlos Cini Marchionatti
(Desembargador Convocado TJRS), Nancy Andrighi, Jodo Otavio de Noronha, Humberto
Martins, Raul Araujo e Maria Isabel Gallotti votaram com o Sr. Ministro Relator.

Convocado o Sr. Ministro Carlos Cini Marchionatti (Desembargador Convocado
TJIRS).

Presidiu o julgamento o Sr. Ministro Ricardo Villas B6as Cueva.
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