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ESTADO DO MARANHAO
PODER JUDICIARIO
COMARCA DE IMPERATRIZ
1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL

CONTA DE CUSTAS JUDICIAIS
De acordo com as Leis Estaduais 7.799/2002, 6.670/96 ¢ Resolugdo 199/2000 - STF

Processo N° 2149/2008 N° do Boleto 45.914.499.487-4
VALOR DA CAUSA RS 818,26
TAXA JUDICIARIA (2% do valor da causa) RS 16,37
limite minimo RS 3,00
[limite mdximo RS 690,00
CONTADORIA (0,2% do valor da causa) R$ 10,00
limite minimo R$ 10,00
limite maximo RS 110,00
CUSTAS JUDICIAIS (60% de 2,5% = 1,5% do valor da causa) RS 30,00
limite minino RS 30,00
limite mdximo R$ 2.968,00
CUSTAS COM CITACOES/INTIMACOES RS 6,00
Despesas Postais
Quantidade 1
Valor RS 6,00
Total RS 6,00
Oficial de Justica Urbana Rural
Quantidade 0 0
Valor RS 17,00 R$ 34,00
Total R$ 0,00 R$ 0,00
DISTRIBUICAO R$ 2,50

Peticdo Inicial (RS 2,50)

Peti¢do Intermédidria (RS 1,00)
Quantidade 0
Total R$ 0,00

PREPARO DO RECURSO (0.2% do valor da causa) RS 10,00
limite minimo RS 10,00
limite mdximo RS 60,00

PORTE DED REMESSA E RETORNQO - TURMA RECURSAL RS 28,40
N°de Fls. 35

até 99 R§ 28,40 de 301 a 400 RS 48,20

de 100 a 200 RS 35,00 de 401 a 500 RS 54,80

de 201 a 300 R$ 41,60 acima de 500, acrescentar RS 6,60 para cada 100 fls. (calculo manual)

Imperatriz - MA 23/4/2009 TOTAL A PAGAR R$ 103,27

’

Servidor(a) Re

b 1 P/
it

Rua Perimetral, n® 16, Parque do Buriti - Tel.: (99) 3525-3381
CEP: 65916-290 - Imperatriz - MA
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J 0A~0 BARBOSA Advogados Associados

Jodo Barbosa Pedro Andrade Andresa Sena Paula Pinhefiro
Henrique A. F. Motta Joselaine Maura Julia Lins Osmar Aquino )
Fabio Jodo Soito Claudia Moia Juliana Rolim Fgrnanda Passarelli
Pedro H. B. Sousa Rachel Rosenberg Cristiane Oliveira Lilah {-'onseca

Jodo Paulo Martins Danielle Nogueira Felipe Sherman Caroline Caldas
Kendra Barreto Antonia Costa Flavia Nonato

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA
COMARCA DE IMPERATRIZ/MA.

Processo n.° 2149/2008

MBM SEGURADORA S/A, empresa seguradora com
sede & Rua dos Andradas, 772/780, 8° andar, Centro, Porto
Alegre/RS - CEP 90020-004, inscrita no CNPJ sob ©
n°87.883.807/0001-06, vem mui respeitosamente a presenca de
V. Exceléncia, nos autos da AGAO DE COBRANGCA DE SEGURO
DPVAT promovida por ADAO RESPLANDES NUNES, ndo se
conformando, d.m.v, com a r. sentenga de fls., interpor o
presente RECURSO INOMINADO, o Jque faz consubstanciado nas
razdes anexas, requerendo seu recebimento no efeito
devolutivo e suspensivo com regular processamento e
posterior envio ao Egregia Turma Recursal deste Estado.

Por oportuno, requer-se desde ja a juntada da inclusa guia de

custas referente ao pagamento do preparo para os devidos fins
de direito.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Imperatriz, 05 de Maio de 2009.

Jodo Barbosa Henrique A F Motta Fabio Jodo Solto
ORAB/PE 4.246 OAB/RJ 113.815 OAB/RJ 114.089

J\gﬁ% Baiano

o

Celma Cristiéi
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PROCESSO N.° 2149/2008
RECORRENTE: MBM SEGURADORA S/A

RECORRIDA: ADAO RESPLANDES NUNES

RAZOES DA RECORRENTE

INCLITOS JULGADORES!

BREVE RELATO DOS FATOS

Alega a Autora, ora Recorrida, em sua peca vestibular, que foi 13/07/2008, se
envolveu em acidente auvtomobilistico, que ocasionou diversas lesdes, tendo que
arcar com despesas médicas, requerendo, por isto, o ressarcimento destas.

Ressalta-se que a indenizagdo baseia-se no grau de invalidez quantificado por
pericia, sendo que esta ndo foi realizada, de forma que determinasse o percentual
de invalidez do Recorrida, como requerido na pega de bloqueio, tendo como
referéncia a Tabela de Indenizagéo.

Desde os tempos dos romanos j& se consagrava o principio de que “allegatio et non
probatio, quasi non allegatio”. Aquilo que ndo se pode provar sequer pode ser
considerada uma simples alega¢do. Assemelha-se mais a uma falta de verdade.

DA R. SENTENCA ORA GUERREADA

0O Nobre Magistrado “a quo” entendeu equivocadamente como procedente o pedido,
condenando a Empresa Ré, ora Recorrente ao pagamento da seguinte forma:

".,.. na importancia de R$ 818,00 (Oitocentos e dezoito
reais)...”

Inconformada com a r. sentenga de fls., vem a Recorrente esposar suas razdes para
reforma in totum da sentenga ora guerreada.

PRELIMINARMENTE

CARENCIA DE AGAO - FALTA DE COMPROVANTES DE DESPESAS MEDICAS PARA REALIZAR O
PAGAMENTO

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que a parte autoral
pretende que o seguro DPVAT a indenize das despesas médico-hospitalares que teria
realizado em decorréncia de acidente automobilistico.

A RE DEMONSTRARA A SEGUIR QUE A PARTE AUTORAL CARECE DA ACAO POR NAO TER FEITO A
COMPROVACAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENGSAO.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 5°, da lei n.° 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela
lei n.° 8.441/92, exige a prova das despesas efetuadas para que haja indenizagdo no
caso de danos pessoais, conforme a seguir:

“"b) Prova das despesas efetuadas pela vitima com o seu
atendimento por hospital, ambulatdério ou médico assistente e
registro da ocorréncia no orgdo policial competente — no caso

de danos pessocais”
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Hi de se verificar, Exceléncia, a real validade dos documentos‘&tﬁﬁfﬁa%s pelo Autor a
presente demanda.

Temos gue em muitos casos, ao se pleitear indenizacio por Despesas de Assisténcia
Médica e Suplementar, s&do juntados recibos de papelaria, sem qualguer validade, pois
ndo recolhem impostos & Unido.

Ademais, tem-se que tais recibos sdo de f&acil acesso, portanto ndo existe
fiscalizacdo para se verificar se realmente foram efetuados tais gastos.

ORA EXA., AS SEGURADORAS EFETUAM O RESSARCIMENTO APOS ANALISE METICULOSA DA
DOCUMENTACAO APRESENTADA PELO REQUERENTE, SENDO CERTO QUE O PAGAMENTO EFETUADO
ENCONTRA-SE EM PERFEITA CONSONANCIA COM OS GASTOS REALIZADOS.

Portanto, Excelé&ncia, urge a imperiosa necessidade de se verificar atentamente,
quanto a real validade de tais comprovantes acostados, posto que o0s mesmos podem
carecer de validade legal.

outro ndo foi o entendimento do Nobre Juiz do 2° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE
VITORIA / ES, ao Jjulgar caso anédlogo ao presente, em virtude da caréncia de
documentos acostados por parte do Autor. Vejamos:

v"analisando detidamente os documentos colacionados, tenho que a
preliminar de caréncia de agdo merece acolhida.

(...)

Entretanto, tenho que os documentos juntados nos autos ndo tem
condio de provar o danoc sofrido. Ndo sdo documentos idéneos
para ¢ fim que se destinam.

Diante do exposto, julgando extinto o processo, sem julgamento
do mérito, na forma do art. 267, IV do CPC.”

Esta prova incumbe & parte autoral, n&o s6 em fungdo do que acima estd expresso, como
em razio de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o
art. 333, I, do CPC.

Trata-se de documento indispensével & instrucdo da peticdo inicial (CPC, art. 283).
Por isso, cabe ser aplicada ao caso a regra do art. 284 do mesmo codex, motivo pelo
qual a ré requer que, na auséncia da documentacgdo suscitada que a presente demanda
seja julgada extinta na forma do art. 267, inciso IV, da Lei Adjetiva Civil.

NO MERITO

Apesar de acreditar cabalmente na reforma do r. decisum de fls., vem a Recorrente,
em homenagem ao principio da eventualidade debater o mérito da demanda, guerreando
a r. sentenca de fls. , em sua totalidade.

DA POSSIBILIDADE DE UTILIZAGAQO DA TABELA REFERENCIAL DE DAMS NO SEGURO OBRIGATORIO
DPVAT

Dispde a Lei n° 11.482/07, no seu art. 3°, alinea III”, que, além das indenizacdes
por morte e por invalidez permanente, a cobertura do seguro obrigatério DPVAT
restringe-se ao reembolso das despesas de assisténcia médica e suplementares que
hajam sido “devidamente comprovadas” (n.g.) pelas vitimas de acidentes:

“Art. 3°. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° compreendem as indenizagbes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

(oo.)
III) até 8 (oito) vezes o valor do maior saldrio minimo vigente
no pais - como reembolso & vitima - no caso de despesas de

assisténcia médica e suplementares devidamente comprovadas.”
(n.g.)
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Mais adiante, outro dispositivo, o art. 5%, estabelece tao somente que O pagamento da
indenizacdo securitdria condiciona-se & apresentagdo de “prova” das despesas
efetuadas pela vitima de acidente:

“Art. 5%, (...)

& 1°. A indenizacdo referida neste artigo serd paga (...) no
prazo de 15 (gquinze) dias da entrega dos seguintes documentos:
(...)

b) prova das despesas efetuadas pela vitima com o© seu
atendimento por hospital, ambulatdrioc ou médico assistente e
registro da ocorréncia no érgdo policial competente — no caso de
danos pessoais.”

Segundo CELSC AGRICOLA BARBI' dois sdo os principais sistemas de valoragdo da prova
existentes no nosso direito. O primeiro, como de sabenca, € o da prova legal ou
tarifada, no qual é prefixado o valor de cada prova, subsumindo-se o intérprete ao
critério previamente estabelecido pelo legislador. O segundo é o da livre conviccéo,
em que, apresentadas diferentes provas de um determinado fato, ao intérprete é& dado
analisa-las e convencer-se da sua veracidade segundo diferentes graus de merecimento
que, consoante a sua experiéncia comum, houver por bem lhes atribuir:

A propdsito, salientamos que, embora tais sistemas sejam normalmente mencionados no
tocante & apreciacdo, pelos magistrades, da prova produzida em sede judicial,
pensamos n&o haver empecilhos em os transferirmos para o plano administrativo, no
qual, formulado o pedido de reembolso, age a Seguradora como responsével pela analise

da prova apresentada pelo solicitante.

A titulo de ilustracdo, daremos o seguinte exemplo pratico do que seja o slstema da
prova legal ou tarifada. Vejamos:

Se a Lei n° 11.482/07 houvesse adotado esse sistema, teria expressamente estabelecido
que, apresentado o recibo de pagamento devidamente subscrito pelo profissional ou
estabelecimento responsavel pelo atendimento, a Seguradora ndo poderia opor-se ao
reembolso do valor ali consignado, independentemente de o© mesmo demonstrar—-se
excessivo.

vale dizer, de acordo com o sistema da prova legal ou tarifada, a Seguradora resumir-
se~ia a promover, no caso concreto, uma verificagdo formal do documentc apresentado
pela vitima, quanto & conformidade da sua emissdo, ndo lhe sendo licito, ao analisar
o recibo de pagamento, concluir pela impropriedade do reembolso do valor ail
consignado, ainda que abusivo ou flagrantemente inadequado as caracteristicas do
sinistro! Quando muito, se a Seguradora suspeitasse do excesso, competir-lhe~ia, para
ilidir o referido documento, propor uma acdo desconstitutiva com tal finalidade.

Ocorre que, a Lei n° 11.482/07 ndo acolheu o sistema da prova legal ou tarifada, pois
ali ndo existe a prefixacio de valor algum para determinada proval

De fato, ao ndo prefixar o valor da prova documental produzida pela vitima, cingindo-
se a dispor que &as Seguradoras compete reembolsar as despesas “devidamente” (sic)
comprovadas pela mesma (i. e., cabe-lhe analisar os procedimentos e despesas
informados na referida prova), filiou-se o legislador a um critério de livre
convicgdo, segundo o qual devem as Seguradoras apreciar o conteudo material (e ndo
meramente formal!) do documento apresentado quando da formulacdo do pedido de
reembolso, dai decidindo, se o valor pleiteado se revelar excessivo ou destoante dos
critérios de razoabilidade e proporcionalidade a serem utilizades nessa apreciacgao,
pela sua redugdo a patamares condizentes com as caracteristicas do acidente.

No entanto, ndo estio as Seguradoras obrigadas a conferir ao recibo apresentado pela
vitima um juizo de valor preestabelecido. Ao contrario, tém as Seguradoras, na
gualidade de gestoras do fundo comum de prémios, de analisar a prova cuidadosamente e
de, em beneficio da mutualidade, afastar a possibilidade de pagamento da indenizacédo
quando o valor postulado se mostrar excessivo.

A Lei n° 11.482/07, que disciplina o seguro obrigatério DPVAT, ndo conferiu a
documento algum o atributo de prova tarifada, isto &, com valor prefixado,
insuscetivel de gerar qualquer gquestionamento ou negativa da parte das Seguradoras.

! «Comentarios ao Cédigo de Processo Civil”, vol. I, p. 399)




Ao contrédrio, dita legislacdo deu as Seguradoras a prec 4 vaf de analisar o©
contetido material das provas produzidas pela vitima, decidLgdo, em seguida, segundo a
sua livre e motivada conviccdo, pelo pagamento ou pela ‘negativa de cobertura
securitéria!

Conforme anteriormente exposto, a Lei =n°® 6.194/74, gque regulamenta © seguro
obrigatério  DPVAT, expressamente estabelece que o pagamento da indenizacgéo
securitéria condiciona-se a que as despesas de assisténcia médica e suplementares a
serem reembolsadas pelas Seguradoras estejam “devidamente comprovadas” pelas vitimas
de acidentes.

Estas normas, por sua vez, ndo discrepam do art. 11, § 1°, do Decreto-lei n® 73/66, o
qual também estabelece que, nos seguros emitidos por bilhetes, qual o seguro
obrigatério DPVAT, “sobrevindo o sinistro, a prova da ocorréncia do risco coberto
pelo seguro e a JUSTIFICACAO DE SEU VALOR competirdo ao Segurado ou ao Beneficidrio”
(g.n.).

Ora, nos termos do Decreto-lei n° 73/66, “devidamente comprovado” é apenas o valor
que esta “justificado” pelo Segurado ou pelo Beneficidrio do seguro, ou seja, que se
afigura “adequado”, dentro de um juizo de razoabilidade e de proporcionalidade, a
extens&o do atendimento médico~hospitalar prestado pelo profissional ou
estabelecimento!

Assim, se determinado valor, pleiteado pela vitima de acidente automobilistico, se
apresenta inidéneo relativamente aos prejuizos sofridos em virtude da sua ocorréncia,
por fugir ao razoavel e revelar-se desproporcicnal & extensdo e ao grau de severidade
das les&es, ndo h& como se té-lo por “devidamente comprovado” pelo Beneficidrio do
seguro, a despeito de constar de um (simples) recibo de pagamento prévio!

Estes critérios, de razoabilidade e de proporcionalidade, s3o os gue haverdo de
informar a conviccdo das Seguradoras acerca do cabimento do pedido de reembolso
formulado pela vitima do acidente. Por sua vez, a positivacdo desses critérios ndo
esbarra em obstdculo algum, porquanto as Seguradoras, fundadas na sua experiéncia e
na especializacdo adguirida ao longo do exercicio da sua atividade comercial,
encontram-se dotadas da capacitacdo técnica necessdria a parametrizacdo dos
procedimentos e custos médico-hospitalares.

Enfim, estdo as Seguradoras mais capacitadas (que o préprio legislador) a averiguar a
razoabilidade e a proporcionalidade dos pedidos de reembolso, na medida em que
dispdem de quadro profissional técnico especializado, experiéncia na regulacdo de

sinistros e na liguidacdo dos danos deles decorrentes e acesso a planilha de custos e
insumos dos profissionais e estabelecimentos médico-hospitalares!

Ademais, tais critérios ainda atendem & necessidade de preservacdo da funcdo das
Seguradoras de gestoras do fundo comum formado a partir dos prémios vertidos pelos
proprietarios de veiculos automotores, o que ndo ocorreria se as mesmas estivessem
relegadas ao papel secundadrio e indiligente de, apresentado determinado recibo de
pagamento, promover o© seu reembolso imediato sem observar se O mesmo apresenta-se
razodvel e proporcional as caracteristicas da leséo.

Dito procedimento temerdrio, & toda evidéncia, propiciaria um aumento do numero de
fraudes, impactando os custos das Seguradoras e, consequentemente, elevando o valor
do prémio do seguro, prémio este que nada mais representa do que uma repartigdo entre
os Segurados (i. e., entre os proprietédrios de veiculos automotores) do volume de
indenizac®es despendidas para fins de cobertura dos sinistros ocorridos.

Além disso, entender que as Seguradoras devam reembolsar a integralidade do valor
consignado nos recibos de pagamento apresentados pelas vitimas de acidentes, sem a
necessidade de aferirem a razoabilidade e a proporcionalidade de tal valor, e com
observéncia tdo somente do limite maximo de cobertura previsto em Lei, passa-se ao
largo do conceito de “indenizacZo”, que, como é curial, estid condicionado a
impossibilidade de enriquecimento sem causa do beneficiario do seguro, o qual néo
estd autorizado a fruir de qualquer vantagem financeira advinda da ocorréncia do
sinistro. Ora, conquanto o DPVAT seja um seguro de pessoa, a cobertura de despesas
médicas é tipica dos ramos elementares (e n&c de vida), pois objetiva repor o
patriménio desfalcado com o dispéndio prévio do valor correspondente!




De fato, considera-se indenizac&o a “reparagdo” de um prejuizo ou a contribuigdo que
se efetiva para satisfazer um pagamento prévio?. Com base nesta definigdo, conclui-se
que a indenizagdo devera ser, em qualquer hipdtese, sempre proporcional a extensdo e
a amplitude dos danos sofridos pela vitima.

Ademais, conclui-se ainda que deveréd também ser razoavel, pois, de outra forma, o seu
recebimento configuraria, como acima exposto, hipdtese de enriquecimento sem causa, ©
que a desviaria da sua finalidade original.

Tais critérios sdo, portanto, indissociiveis do conceito de indenizagdo! Ao negé-los,
reputando-os desnecessarios na analise e liquidag¢do de sinistros, e condicionando o
cdlculo do valor da indenizacdo a observancia de um unico critério - o limite maximo
de cobertura -, nitidamente descaracteriza-se a feicdo indenizatéria do seguro
obrigatdério DPVAT, no tocante & cobertura de despesas médico-hospitalares!

Assim, o uso da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares,
divulgada pelo Convénio DPVAT, ndo fol estipulado pelas Seguradoras como um “limite
de cobertura” inferior aquele estabelecido por meio de Resolugbes expedidas pelo
Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP. Tal entendimento, com a venia devida,
parte de uma premissa inteiramente inadequada! Dita tabela representa tdo somente uma
parametrizagdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de acidentes, efetuada
com vistas & uniformizagdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos
critérios de razoabilidade e proporcionalidade que devem nortear a aferigdo e calculo
do valor da indenizagéo. Enfim, ndo configura um novo limite de cobertura, além
daquele estipulado por Leil, mas um critério de adequagdo do valor do reembolso ao da
justa remuneragdo do servigo prestado pelo profissional ou estabelecimento médico-
hospitalar naquele caso concreto sob apreciagdo.

Ndo ¢é por outro motivo que a previsdo da sua possibilidade consta da Resolugdo n°
01/75, expedida pelo CNSP dentro da competéncia que lhe foli atribuida pelo art. 12,
da Lei n°® 6.194/74 (“Art. 12. O Conselho Nacional de Seguros Privados expedird normas
disciplinadoras e tarifas que atendam ao disposto nesta lei.”), e a dqual aprova as
“Normas Disciplinadoras” do seguro obrigatdério DPVAT.

Dita Resolucdo dispde, no item 5.2 do seu “Anexo”, que, quando a assisténcia for
prestada por pessoa fisica ou juridica com convénio com o INAMPS (atualmente, com o
SUS), e a vitima paga-la, o reembolso “serd sempre efetuado com bhase na tabela fixada
pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, vigorante na data do
acidente” (sic).

Ou seja, é o prdéprio CNSP quem prevé que os reembolsos a serem efetuados pelas
Seguradoras em favor das vitimas que forem atendidas por profissionais e
estabelecimentos conveniados ao Sistema Unico de Satide deverdo se filiar a tabela de
padronizagio de custos médico-hospitalares utilizada pelo Poder Publico. Com o uso
desta tabela, inviabiliza-se que a cobranca do reembolso se faga com base en
critérios irrazodvels de valoracdo da remuneracic e do precgo das despesas!

Esta tabela, por sua vez, ndo sbé é de aplicacédo obrigatdria para os prestadores de
servicos como também para as vitimas de acidentes, as quais estdo a ela adstritas
para fins de obtengdo do correspondente reembolso. Ora, disto se conclui gque as
vitimas de acidentes nédo estdo autorizadas a cobrar “qualquer valor” a titulo de
reembolso, bastando que sejam inferiores aos limites méximos de cobertura estipulados
na legislagédo! Afinal, quando o atendimento for prestado por profissional ou
estabelecimento integrante da rede credenciada, o montante do reembolso devido a
vitima do acidente estari parametrizado pela tabela de procedimentos e custos médico-
hospitalares utilizada pelo SUS - Sistema Unico de Saude, sendo vedada, por forga do
disposto na Resolugdo CNSP n°® 01/75, a cobran¢a de qualquer outro valor que lhe seja
superior!!

Alids, esta é a realidade do mercado, comprovada através da utilizacdo de tabelas
padronizadas em todos os segmentos que envolvem o reembolso de despesas médicas e
hospitalares, sendo o mais significativo exemplo o préprio SUS, que possul uma tabela
prépria de reembolso aos hospitais e médicos integrantes da sua rede conveniada e
outra de ressarcimento juntc as empresas que comercializam planos e seguros de saude
(a TUNEP) .

2 «“Djcionario de Vocébulos Juridicos”, de Placido e Silva, 3? ed., Editora Forense, p. 815.
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Assim, ¢é perfeitamente possivel a utilizacdo de uma tabela\iﬁgijéggggnizagéo dos
procedimentos e custos médico-hospitalares. Afinal, os principios que informam a
possibilidade de sua utilizagdo no tocante ao reembolso das despesas efetuadas na
rede conveniada ao SUS estdo também presentes nos casos de atendimentos prestados
pelos demais profissionais e estabelecimentos! A uma, a necessidade de que o montante
da indenizag¢do corresponda a um prego justo e razoavel de remuneracio (ou pagamento)
das despesas de assisténcia. A duas, o descabimento de se supor que qualguer valor
apresentado pela vitima, ainda que excessivo ou desproporcional extensdo do dano
sofrido, seja passivel de reembolso imediato, encontrando como nica limitagdo” o
“teto” de cobertura previsto em Lei! Fosse assim e, também com relagdo aos
atendimentos prestados pela rede conveniada ao S8SUS, inexistiria uma tabela
referencial consocante a qual ficou estabelecida uma inequivoca limitagdo ao valor do
reembolso!

a
“lj.
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Ora, se as vitimas est&o sujeitas & utilizacgdo da tabela do SUS para fins de célculo
do valor do reembolso, quando atendidas por profissionais ou estabelecimentos
conveniados a este sistema, evidentemente se conclui que ndo existe 6bice algum a
que, quando tal atendimento se der em qualguer outro hospital ou consultdério, também
se utilizem as Seguradoras de uma tabela referencial que, acompanhando a evolucido dos
custos de assisténcia médica e hospitalar, sirva-lhes de pardmetro para a definicdo
do pregco justo e razodvel das despesas de assisténcia médica, sempre que o valor
apresentado pela vitima se afigure excessivo.

Ndo podem as Seguradoras, isto é certo, se utilizarem da mesma tabela emitida pelo
SUS. Podem, contudo, indubitavelmente, dispor de uma tabela PARAMETRIZADA FE
REFERENCIAL prépria, com a qual estardo aptas a controlar e aquilatar corretamente os
pregos dos servicos (este, alids, o objetivo de o préprio SUS empregar uma tabela),
evitando estimativas desconexas com a realidade e destarte preservando a solvéncia
dos fundos sob sua gestdo!

De outra forma, as vitimas que se utilizassem de servigos ndo conveniados estariam se
beneficiando de um tratamento desigual, que violaria o principio da isonomia. Isto
porque, enquanto as mesmas poderiam reembolsar-se de qualquer despesa, quao irreal
fosse o seu valor respectivo, as demais, teoricamente até mais necessitadas, por
precisarem do atendimento ministrado pela rede conveniada ao SUS, teriam o seu

5

reembolso limitado a tabela confeccionada pelo Poder Publico!

Tal situacdo ndo traria vantagem alguma &s vitimas de acidentes, aos consumidores em
geral e a sistemdtica do seguro obrigatério DPVAT, além de, como é evidente, servir
de perigoso estimulo & préatica de fraudes contra as Seguradoras.

Ora, compelir-se as Seguradoras a aceitarem sem gqualquer restricido os valores de
reembolso sugeridos pelas vitimas equivale a uma negag¢do da sua proépria condicio.
Isto porque, na cléssica definicdo de VIVANTE®, “empresa de sequro é aquela que,
assumindo profissionalmente os riscos alheios, trata de reunir com as contribuigdes
dos segurados um fundo capaz de proporcionar os capitais prometidos aos mesmos
segurados no vencimento das promessas’”, competindo-lhe zelar pela preservacio do
mesmo fundo, evidentemente.

Da mesma forma, MARIA DEL CARMEN NUNEZ LOZANO, ao comentar a Lei de Seguros
espanhola®, assinala que o controle financeiro das Seguradoras adquire um
protagonismo indiscutivel, que se erige a peca basica e fundamental da intervencio
exercida pelo Estado sobre a atividade seguradora! A nosso ver, foge inteiramente aos
objetivos deste controle a exigéncia de que as Seguradoras paguem gqualquer valor
indicado nos recibos, independentemente da sua coeréncia com a extensio dos danos! A
tabela de procedimentos e custos médico-hospitalares atende, assim, & necessidade de
gestdo diligente e cuidadosa dos recursos vertidos as Seguradoras a titulo de prémio,
© que mais se enfatiza sabendo-se o cardter social desse seguro e a compulsoriedade
da sua contratacdo.

Idéntica observagdo ¢é feita por ALESSANDRO OCTAVIANI®, intitulado “Uma Breve
Aproximagdo da Defesa do Consumidor de Direitos Privados no Brasil: Panorama, Dilemas
e Algumas Imposigdes”, no qual é salientado que a defesa do direito dos consumidores

’ De Morandi, “Estudios de Derecho de Seguros”, 1971, p. 59.
* Ordenacién y Supervision de los Seguros Privados”, Madri, 1998, p. 157.
* “Revista Brasileira de Direito de Seguros”, n° 9, p. 6.
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deve ser centrada também no controle administrativo da atEEEES‘EZE”Cias. de Seguros
como gestoras dos fundos transindividuais de seus Segurados, responsavels, nesse
diapasdo, por zelar para que tais fundos nio sirvam a propdsitos estranhos a natureza
indenitédria do contrato de seguro. Ou seja, é de interesse dos consumidores gue, na
operac¢do do seguro obrigatdério DPVAT, guiem-se as Seguradoras por critérios ocbjetivos
de afericdo do valor das despesas médicas e suplementares.

Uma eventual falta de =zelo das Seguradoras no trato dessa questdo, efetuando
reembolso de qualquer valor apresentado pela vitima de acidente, bastando que 1)
esteja consignado no recibo simples de pagamento e 2) seja inferior ao limite méximo
de cobertura, configuraria a antitese do regime de “fundo transindividual” do qual as
mesmas sio gestoras, e que constitui a base técnica da operagdo securitaria! Além do
mais, tal conduta, evidentemente, infringiria ainda uma cbrigacdo insita a atividade
das Seguradoras, que é a de manter extremada diligéncia na gestdo do referido fundo.

Desta maneira, estribada na legislacdo suso aludida, a Ré quando da andlise dos
documentos ofertados na esfera administrativa, concluiu pela exorbiténcla nos valores
apresentados e assim, wutilizou-se da tabela de procedimentos e custos médico-
hospitalares, para efetuar o pagamentc da correta verba indenizavel o Autor.

Assim sendo, a presente acdo deve ser Jjulgada totalmente improcedente, © que se

requer.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07
- DO VALOR INDENIZAVEL -

Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou em vigor a Lei 11.482/07,
que alterou a Leili 6.194/74 e a Lei 8.441/92.

Em seu art. 8°, encontra-se especificado os novos valores a serem adotados, no que
tange & indenizacdo oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT. Vejamos:

Art. 82 Os arts. 3%, 42 52 e 11 da Lei n® 6.194, de 19 de
dezembro de 1974, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

"art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 22 compreendem as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e guinhentos) - no caso de morte;

II - ATE R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de invalidez permanente; e

IIT - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas(...)}."

Assim, ¢ de clareza cristalina, que o valor devido no caso de invalidez permanente,

parcial ou total, é de ATE R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).

Ressalte-se que o valor da indenizagdo para despesas médicas serd pago & vitima a
partir do momento em que for comprovado as despesas gastas com o alegado sinistro em
tela.

Destaque-se, por oportuno, entendimento exprimide pelo DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO®, acerca da matéria em tela. Vejamos:

71,1, Coberturas

O Seguro DPVAT oferece trés coberturas:

¢ hitp://www.denatran. gov.br/dpvat.htm#1.2.%20Valores%20de%20indenizacio / \{%
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® MORTE decorrente de acidente envolvendo veiculos

automotores de via terrestre ou cargas transportadas por esses
veiculos.

¢ INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL decorrente de
acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou
cargas transportadas por esses veiculos. O valor da indenizacdo
€ calculado com base no percentual de invalidez permanente
enquadrado na tabela de Normas de Acidentes Pessocais. Para esse
efeito, leva-se em consideracdo o laudo médico emitido ac fim
do tratamento e, conforme a necessidade, o Jlaudo pericial.

(g.nn.)

® DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES (DAMS)
decorrentes de tratamento realizado, sob orientacdo médica, por
motivo de acidente envolvendo veiculos automotores de via
terrestre ou por cargas transportadas por esses veiculos. A
COBERTURA DE DAMS PREVE O REEMBOLSO DE DESPESAS DEVIDAMENTE
COMPROVADAS.” (g.n.).

Portanto, resta claro que as indenizacgdes serdo pagas com base na comprovagio das
despesas médicas alegadas pela vitima, observando-se o limite exposto na supracitada
Lei 11.482/07, no caso de condenagdo da Ré.

DOS JUROS E DA CORREGAO MONETARIA

Com relagdo aos juros moratérios, bem como a corregdo monetaria, em caso de eventual
condenag¢do, o que definitivamente ndo espera, é curial que seja analisada questdo
acerca da data de inicio da contagem dos respectivos.

Consoante o disposto no artige 219 da Lei Processual Civil vigente, que, ao dispor
constituir em mora o devedor a partir da citacdo valida, entende a Contestante que o
dies a quo para o cémputo dos juros moratdrios deve ser a data de sua citacdo para
responder os termos da presente agdo, como pode se ver no art. 405 do Cédigo Civil,
sendo vejamos:

"Art. 405 Contam-se os juros de mora desde a citagdo inicial.”

Até porque estamos tratando de responsabilidade contratual tendo em vista que as
partes celebraram contratc de seguro, e ndo extracontratual, sendo inaplicivel a
espécie o Enunciado n.° 54, da Sumula do Egrégio Superior Tribunal de Justica.

Com relacdc a corregdo monetdria, é curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei
6.899/1981, ou seja, a partir da propositura da acdo, sendo vejamos:

“art. 1° . (...)

§2° Nos demais casos, o cdlculo far-se-3 a partir do
ajuizamento da acdo.”

O Superior Tribunal de Justica, através do REsp 43.640~0-SP, 6°® Turma, tendo como
relator o Ministro Anselmo Santiago, retratou o seu entendimento sobre a correcédo
monetédria conforme ementa gque passamos a transcrever:

"Nio ofende o art. 6° da Lei de Introdugcdo ao Cédigo Civil o
acérdio que restringe a incidéncia da corregdo monetiria a
partir do ajuizamento da acdo e nido antes, por falta de
previsdo legal” (STJ-6" Turma, REsp 43.640-0-SP, rel. Ministro
Anselmo Santiago, 3j. 21.6.94, ndo conheceram, v.u., DJU
28.11.94, p. 32.645).

Portando, na remota hipétese de condenacido da R&, requer-se que o0s juros moratdrios
sejam computados a partir da citacédo valida, conforme disposto no art. 405 do Cddigo
Civil e que se incida correcio monetéaria a partir do ajuizamento da acdo, tendo em




ik
B LR

5 -ﬁ'g“f

vista o esposado no §2°, do art. 1° da Lei 6.899/81, face aos argumentos suscitados
na presente pega de bloqueio.
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DA TMPOSSIBILIDADE DE SE VINCULAR A INDENIZACAO
AQO SALARIO MINIMO

Quanto ao preceito contido no artigo 3°, alinea “B”, da Lei n° 6.194/74, o qual
estabelece o valor da indenizacgdo até 40 saldrios minimos, esclarece a Ré que dita
norma foi revogada pelas Leis n° 6.205/75 e 6.423/77, as quais, expressamente,
proibem a vinculagdo e a correcdoc baseada no saldrio minimo.

Merece destaque a redagdo do art. 1° da Lei n° 6.205/75, assinale-se, EDITADA
POSTERIORMENTE a Lei n® 6.194/74, e que veda a adocdo do salario minimo como base
de calculo:

“Art. 1°. Os valores monetdrios fixados com base no saldrio minimo nao seréo
considerados para quaisquer fins de direito”.

Outrossim, inciso IV do art. 7° da Constituicéo Federal de 1988 igualmente proibe a
vinculacdo do saldrio minimo para gualquer fim:

“Art. 7°.

(«..)

IV - Salédrio minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado,
capaz de atender as suas necessidades vitais béasicas e as de
sua familia com moradia, alimentacdo, educacio, saude, lazer,
vestudrio, higiene, transporte e previdéncia social, com
reajustes periddicos que lhe preservem o poder aquisitivo,
sendo vedada sua vinculacgdo para qualquer fim.”

Em suma, o controvertido artigo 3°, inciso “B”, da Leil n° 6.194/74 sequer foi
recepcionado pela CRFB/88.

Tal debate j4 foi objeto inclusive de julgamento pelo Superior Tribunal de Justica
que apreciando e julgando o Recurso Especial n° 4.394/8P (acdrddo publicado no DJU
de 03.12.90) manifestou entendimento desfavordvel & pretendida vinculacdo do
salario minimo para efeito de pagamento do segurc DPVAT. Vejamos:

“SEGURC OBRIGATORIO. VALOR DA INDENIZACAO. PRETENSAO A QUE O
VALOR SEJA FIXADO CCM BASE NO SALARIO MINIMO. IMPOSSIBILIDADE,
DIANTE DA LEI N. 6205/75, QUE DESCONSIDEROU, PARA QUAISQUER
FINS, OS VALORES MONETARIOS FIXADOS COM BASE NO SALARIO
MINIMO. RECURSO ESPECIAL NAOC CONHECIDO.”

(Rel. Min. Nilson Naves, Terceira Turma, RSTJ v. 23, p. 29%4)
(n.g.)

Certo é, portanto, o artige 3°, alinea “B”, da Lei n°® 6.194/74 ndo se aplica a
hipdtese vertente, seja porque n&o estid mais em vigor, seja porque nao foi
recepcionado pela Carta Constitucional vigente.

Assim n&o h& que se cogitar de indenizacdo no valor equivalente a 40 (quarenta)
salédrios minimos para pagamento do seguro DPVAT.

Com efeito, o valor da indenizagcdo ¢ aquele determinado por meio de cédlculos
atuariais pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP, érgdo integrante do
Ministério da Fazenda, valor este fixado em tabela que foi inteiramente respeitada
pela Ré ao efetuar o pagamento da indenizacio.

Portanto, resta claro que a Seguradora Ré efetuou, corretamente, o pagamento da
indeniza¢do aa Autora, ndo havendo qualquer complementacdo indenizatéria a pagar,

motivo pelo gual se requer a improcedéncia do pedido inicial.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS.

Considerando que a demanda ndo apresenta nenhum grau de complexidade nem mesmo
exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono do Recorrida, torna-se assim,




injustificédvel numa remota hipétese de condenacdo a fixacdo de honordrios no
patamar de 20% (vinte por cento).

E de corrente sabenca que conforme preconiza o disposto nos art.54 e 55 da Lei
9.099/95 ndc hd que ser fixado a descabida monta de 20% de honorarios.

Desta forma, deve a Turma Recursal se ater ao bom senso costumeiro, poils requerer
pagamento de porcentagem méxima permitida em lei (art. 20, § 3° do CPC) para
matéria de direito, sendo de “facil” instrugdo ndo ¢é nada razoavel, senio
vejamos:

"(...) § 30 - 0s honordrios serdo fixados entre o minimo
de dez por cento (10%) e o mdximo de vinte por cento (20%)
sobre o valor da condenacdo, atendidos: (Redagdo dada pela
Lei n.° 5.925, de 1°.10.1973)

a) o grau de zelo do profissional;

b) o lugar de prestag¢do do servigo;

¢) a natureza e importdncia da causa, o trabalho realizado
pelo advogado e o tempo exigido para o seu servico. (...)”

Data vénia, na improvédvel hipétese de condenacdo, tendo em vista que restou
comprovado que a Seguradora em momento algum agiu com intuito protelatdrio, muito
menos de mé-fé, agiu apenas e tdo-somente em consonancia com a determinacido do
6rgdo que regula a matéria ora em debate, requer que seja fixado o patamar de 10%
sobre o valor da condenacio.

CONCLUSAO

Ex Positis, aguarda—-se, serenamente pela reforma in totum da d. sentenca ora
debatida, dando-se provimento ao presente Recurso Inominado interposta pela
Recorrente, julgando-se extinto o feito sem julgamento do mérito, tendo em vista a
preliminares argliidas, nos exatos termos do artigo 267, inciso VI, do Cédigo de
Processo Civil,

No mérito, diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia o
Recorrente no alto grau de eficiéncia desse Egrégia Turma Recursal, a fim de que
seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a quo”, dando
provimento ao presente recurso, Jjulgando-se totalmente improcedente a pretensio
inicial, por ser esta medida da mais absoluta JUSTIGA!

Para fins do expresso no artigo 39, inciso I, do Cédigo de Processo Civil, fornece-
seé o enderego da Rua Simplicio Moreira n.° 1076 - Centro (Préximo ao Férum) - sala
02 - Imperatriz/MA, cep:65901-490, tel: (99) 3526-6929.

Por derradeiro, requer, ainda, a Contestante seja observade o nome da advogada,
CELMA CRISTINA ALVES BARBOSA BAIANO, OAB/MA 5.680, para efeito de intimacdes
futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Imperatriz, 05 de Maio de 2009.

Jo&o Barbosa Henrique A F Motta Fabio Jodo Soito
OAB/PE 4,246 OAB/RJ 113.815 r\ OAB/RJ 114.089

[/
Rua §30 José n? 90 grupo 810 5 812 ertro Rio de Janeiro / Rj cep: 20010020
PABX: 21 - 3265-5600 Fax: 21 - 2265-56 220 2265-5628
corporativo@cacharbozaaduass.com. br



selsno ap ojuswebed ap syueroldwod
oedenasqO

ojelog 4 $00Q 9PIO
V/S VHOAvdN93aS NAIN - BiCIny sled
SOosyd3aNIa  oedned odil

61:8€€l 600Z/50/90 BIoH/eleq

ZXAN oedijed
ednsnr [BIolO

oedy odi|

T3AID BZaIneN
80026¥1¢ 0889001d

VIHYIQIWYILNI OYDI13d - vOIFHYLINT 3A OT000.10Hd
Zupeladw| ap 1A [e1oads3 opezinr, |

OYHNVYYVYIN 00 Oav1s3 O0d OldyIoianr 43aod

R



T

EXMO. SR, DR. JUIZ DE DIREITC DO 19 JUIZADO ESPECIAL CIVEL

= TMADEDATR 7~ T;}g‘“{“ﬁ D10
E CR&.%@E?\EAL Sﬁi g@?"iﬁigwéﬁ %ioa iéig,,, g2, T%{‘igﬁ ESEA 100 D
MARANHAD

Cia EX@ELSEQR DE SEGUROS |
4 ;agaﬁga de Seguro 9 PY AT
osamente a nresenca d a V.
f:.ﬁrﬁﬁ%ia”af %EQ%ERE& a
riginal de recoihimento

fe&%:&

Pede juntada e aguarda Deferimento

Imperatriz{M4a}, 06 de maio de 2009.
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