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> ASSOCIADOS

EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DO 12 JEC DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n. 08047783020198152003

LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA e SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo
em epigrafe, neste ato, representadas, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE
COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove SOSTENES FELISBERTO DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, apresentar seu RECURSO
INOMINADO, o que faz consubstanciado nas razdes anexas, requerendo seu regular processamento e ulterior
envio a Camara Civel.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 8 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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PROCESSO ORIGINARIO DO 12 JEC DA COMARCA DE JOAO PESSOA / PB
Processo n.2 08047783020198152003
RECORRIDA: SOSTENES FELISBERTO DA SILVA

RECORRENTES: LIFE CONSULTORIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS
DO SEGURO DPVAT S.A

DAS RAZOES DO RECURSO

COLENDA TURMA,

INCLITOS JULGADORES,

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Trata-se de caso em que a parte recorrida alega ser vitima de um suposto acidente automobilistico que teria
ocorrido em 04/06/2018, e que realizou gastos com despesas médico-hospitalares, porém, deixa de apontar
e/ou fazer provas das referidas despesas.

N3do obstante toda a documentagdao médica acostada é clara ao afirmar que a recorrida ndo juntou provas
suficientes para comprovar o nexo de causalidade.

Entendeu o Nobre Juiz a quo, em acolher parcialmente o pedido inicial, ultrapassando a tese langada na defesa,
julgando parcialmente procedente o feito, o que merece pronta reforma, conforme se demonstrara nas
presentes razdes.

Pertinente destacar, com base em toda documentagdo constante dos presentes autos, que ha auséncia de nexo
entre o valor solicitado pelo autor e a falta de notas fiscais, recibos ou prescricdo médicas com data do sinistro
capazes de demonstrar o nexo entre o acidente e as despesas médicas.

Inconformada, a demandada vem apresentar as razées do recurso inominado, ora interposto, vez que a

sentencga proferida pelo juizo “a quo” deve ser reformada, pois a matéria foi examinada em desconformidade
com a legislacao em vigor e as provas constantes dos autos.

PRELIMINARMENTE

CARENCIA DE AGAO - FALTA DE COMPROVANTES DE DESPESAS MEDICAS PARA REALIZAR O PAGAMENTO
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Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que o Recorrido 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
COMPROVAGAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

Com efeito, a alinea ”b”, art. 52, da lei n.2 6.194/74, nesta parte ndo alterada pela lei n.2 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 drgdo policial
competente — no caso de danos pessoais”

Ha de se verificar, Exceléncia, a real validade dos documentos acostados pela Autora a presente demanda.

Temos que em muitos casos, ao se pleitear indeniza¢do por Despesas de Assisténcia Médica e Suplementar, sao
juntados recibos de papelaria, sem qualquer validade, pois ndo recolhem impostos a Uniao.

Ademais, tem-se que tais recibos sdo de facil 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, Exceléncia, urge a imperiosa necessidade de se verificar atentamente, quanto a real validade de tais
comprovantes acostados, posto que os mesmos podem carecer de validade legal.

Outro n3o foi o entendimento do Nobre Juiz do 22 JUIZADO ESPECIAL CiVEL DA COMARCA DE VITORIA / ES, ao
julgar caso andlogo ao presente, em virtude da caréncia de documentos acostados por parte da Autora.
Vejamos:

“Analisando detidamente os documentos colacionados, tenho que a preliminar de
caréncia de agdo merece acolhida.

(...)

Entretanto, tenho que os documentos juntados nos autos néo tem conddo de provar
o dano sofrido. Ndo sdo documentos idéneos para o 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 a parte autoral, ndo sé em fungdo do que acima esta expresso, como em razdo de ser
constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 333, |, do CPC.

Trata-se de documento indispensavel a 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 documentagao
suscitada que a presente demanda seja julgada extinta na forma do art. 267, inciso 1V, da Lei Adjetiva Civil.
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DO MERITO

Sem embargo das preliminares suscitadas vem a Ré, em homenagem ao principio da eventualidade debater o
mérito da demanda.

DO REEMBOLSO DE DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES DAMS: AUSENCIA DE
COMPROVANTES DE DESPESAS MEDICAS COM FINS TRIBUTARIOS E FISCAIS

Em que pese sentenca condenar ao pagamento de despesas médicas e hospitalares esta ndo merece prosperar,
sendo certo que a parte autora ndo comprovou nos autos O ALEGADO DESEMBOLSO NO RESPECTIVO VALOR,
MEDIANTE APRESENTACAO DE NOTAS FISCAIS E RECEITUARIOS MEDICOS.

Pelo contrdrio, a documentacdo acostada aos autos demonstra a inexisténcia de tais comprovantes de
desembolso por despesas médicas, eis que ausente qualquer documento com fins tributarios e fiscais nos
valores mencionados.

IMPORTANTE CONSIGNAR QUE QUALQUER documento apresentado, deve possuir fins fiscais e tributdrios, ndo
sendo acolhido recibo do tipo manuscrito, sem a prova do desembolso (extratos bancarios comprovando a
retirada do valor, fatura de cartdo de crédito com demonstrativo do estabelecimento, a exemplo: farmacia e
receitudrio), pois documentos diversdo ndo comprovam o desembolso realizado se tratando de documentos
facilmente produzidos, sendo manuscritos sem qualquer valor fiscal.

Ademais a autora poderia comprovar o alegado mediante a apresentagdo do receitudrio e o pagamento
correspondente, seja por dinheiro, cheque, seja através de débito automdtico em sua conta bancaria, mas
demonstrando o valor eventualmente debitado e todos os meios citados, sempre demonstrando a nota fiscal
correspondente ao valor desembolsado. Ndo tendo sido comprovado o alegado desembolso por supostas
despesas médicas, ndo hd outra conclusdo a presente lide, sendo pela improcedéncia da acdo.

Corrobora com o exposto a jurisprudéncia do Egrégio Tribunal de Justica, in verbis:

0183010-98.2007.8.19.0001 - APELACAO - 12 Ementa
DES. MARIA AUGUSTA VAZ - Julgamento: 26/07/2010 - PRIMEIRA CAMARA CIVEL

DECISAO MONOCRATICA. ACAO DE COBRANCA. DPVAT. PAGAMENTO DE SEGURO
OBRIGATORIO. INVALIDEZ PERMANENTE. APLICACAO DA LEI N2 6.174/76 COM A REDACAO
DA LEI N2 8.441/92. INDENIZACAO JA RECEBIDA. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. SENTENCA
MANTIDA.A indenizacdo a ser paga ao autor deve corresponder a determinagdo expressa
contida no artigo 39, alinea "a", da Lei n? 6.194/74, alterada pela Lei n? 8.441/92,
considerando-se a invalidez permanente que foi efetivamente demonstrada no laudo do
perito do juizo. Restou demonstrado nos autos que o autor/apelante ja recebeu o montante
devido pelo seguro DPVAT, ndo se sustentando a alegacdo de que ainda resta saldo a
receber. O autor ja recebeu, em 20.04.06, o valor de R$2.021,92, e posteriormente, em
20.10.06, o valor de R$1.347,95 que, muito embora alegue ser referente as despesas de
assisténcia médicas, na verdade se refere a complementagdo da diferenca sobre o valor
anteriormente pago pela ré. O reembolso das despesas de assisténcia médicas foi pago
através de crédito em conta corrente da Fundagdo Dr. Jodo Barcellos Martins - Hospital
Ferreira Machado, conforme informado pela ré em contestagcdo. Ademais, mesmo que estas
nao tivessem sido pagas, ndo seriam devidas visto que ndo foram comprovadas tais despesas
nestes autos.Como bem salientou a sentenga, ja tendo o autor/apelante recebido
R$3.369,87, e considerando que, em tais ocasides, o saldrio minimo era de R$350,00, tem-se
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qgue ndo ha valor remanescente a receber, eis que 20% de 40 saldrios minimos na época
correspondia a R$2.800,00.Ante o exposto, nos termos do artigo 557, caput, do CPC, nega-se-
se seguimento a apela¢do, mantendo-se a sentenca in totum.

0240341-04.2008.8.19.0001 - APELACAO - 12 Ementa
DES. ELTON LEME - Julgamento: 17/06/2010 - SEXTA CAMARA CIVEL

APELACAO. ACAO DE COBRANCA. DPVAT. PAGAMENTO DE SEGURO OBRIGATORIO.
INVALIDEZ PERMANENTE. APLICACAO DA LEI N2 11.482/2007. PRELIMINARES DE AUSENCIA
DE INTERESSE DE AGIR E CARENCIA DE ACAO. REJEICAO. INVALIDEZ PERMANENTE.
REEMBOLSO DAS DESPESAS MEDICAS (DAMS). NECESSIDADE DE VINCULACAO DAS
DESPESAS COM O TRATAMENTO DA VITIMA. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir
rejeitada, tendo em conta que se afigura presente, na hipdtese, o bind6mio necessidade-
utilidade, evidenciado o interesse do autor no recebimento de indenizacdo, com base no
disposto na Lei n? 11.482/2007, inexistindo obrigacdo de prévio requerimento administrativo
como condi¢do para a parte buscar a prestacao jurisdicional especifica. 2. Afasta-se, também,
a caréncia de acdo, pois para que seja devida a indenizacdo proveniente do seguro DPVAT,
necessario se faz a prova, ainda que minima, que o evento danoso tenha decorrido
exclusivamente de acidente automobilistico. Todavia, ndo se exige que tal comprovacao seja
feita apenas por meio do Boletim de Ocorréncia, ndo sendo este documento indispensavel a
propositura da a¢do. 3. A Lei 6.194/74, em seu art. 52, prevé reembolso pelas despesas
médicas efetuadas pela vitima com o seu atendimento por hospital, ambulatério ou médico
assistente. 4. Auséncia _de comprovacao de que todos os recibos anexados pelo
demandante se referem a despesas decorrentes de seu tratamento em virtude do
acidente. Nota fiscal que aponta o nome de outra pessoa, que ndo o autor, como
beneficiario dos servicos. 5. Reforma parcial da sentenca apenas para retificar o valor
arbitrado a titulo de reembolso pelas despesas com assisténcia médica e suplementares. 6.
Provimento parcial do recurso, com aplica¢do do art. 557, § 12-A, do CPC.

0012382-52.2007.8.19.0203 (2009.001.01394) - APELACAO - 12 Ementa
DES. ANA MARIA OLIVEIRA - Julgamento: 17/02/2009 - OITAVA CAMARA CIVEL

Acdo de cobranca de seguro obrigatdrio - DPVAT - decorrente de invalidez total permanente
apods acidente automobilistico, incluindo o reembolso das despesas médicas e tratamentos.
Sentenca de procedéncia, condenada a Ré ao pagamento das verbas de RS 15.200,00 e RS
2.800,00, respectivamente, acrescidas de juros e correcdo monetaria. Apelacdo da
seguradora. Laudo do IML conclusivo quanto a incapacidade permanente do Apelado, o que
foi confirmado na prova técnica realizada no curso da acdo que constatou incapacidade total
permanente. Despesas médicas efetuadas demonstradas através de notas fiscais, além de
ter sido comprovada na pericia médica a necessidade de uso continuo de fraldas e
medicamentos especificos. Indeniza¢do cujo valor deve observar os artigos 39, alineasbece
59, § 12 da Lei 6.194/74, com a redacdo que lhe foi dada pela Lei 8.441/92, que ndo comporta
reducdo pela via de resolugdo administrativa. Adocdo do saldrio minimo como parametro
para fixacdo da indenizagdo que ndo ofende o artigo 79, inciso IV da Constituicdo Federal,
nao tendo sido imposta corregcdao em duplicidade por ter sido a indenizagdo estabelecida em
moeda corrente, com base no saldrio minimo vigente a época da sentenca, a qual deve ser
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corrigida monetariamente a partir de sua publicacao, possibilitando a preserva¢do do poder
aquisitivo da moeda. Provimento parcial da apelacao.

Portanto, requer a improcedéncia do pedido de condenacgdo da ré a titulo de reembolso por despesas médicas e
hospitalares que pretende a parte autora receber, face a auséncia de comprovantes fiscais e tributarios
acompanhados dos receituarios médicos, referente aos supostos gastos alegados na peca vestibular, sendo
certo que os documentos apresentados, ndo possuem qualquer valor fiscal, pugnando pela improcedéncia do
pedido, na forma do art. 269, | do Cddigo de Processo Civil.

DA POSSIBILIDADE DE UTILIZACAO DA TABELA REFERENCIAL DE DAMS NO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
Dispde a Lei n? 11.482/07, no seu art. 3° alinea /lI”, que, além das indeniza¢des 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 seqguro estabelecido no art. 2° compreendem
as indenizagées por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

(...)

Illl) até 8 (oito) vezes o valor do maior saldrio minimo vigente no pais — como
reembolso a vitima — no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas.” (n.g.)

Mais adiante, outro dispositivo, o art. 5°, estabelece t30 somente que o pagamento da indenizac3o securitaria
condiciona-se a apresentacao de “prova” das despesas efetuadas pela vitima de acidente:

“Art. 5° (...)

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

(...)

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

Segundo CELSO AGRICOLA BARBI' dois s3o os principais sistemas de valoracdo da prova existentes no nosso
direito. O primeiro, como de sabenca, é 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
convicgdo, 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 a apreciacao,
pelos magistrados, da prova produzida em sede judicial, pensamos nao haver empecilhos em os transferirmos
para o plano administrativo, no qual, formulado o pedido de reembolso, age a Seguradora como responsavel
pela analise da prova apresentada pelo solicitante.

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

! «“Comentarios ao Codigo de Processo Civil”, vol. I, p. 399)
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Se a Lei n2 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
0 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 verificacdo formal do documento apresentado pela vitima, quanto a conformidade da sua
emissdo, ndo lhe sendo licito, ao analisar o recibo de pagamento, concluir pela impropriedade do reembolso do
valor ai 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
acao desconstitutiva com tal finalidade.

Ocorre que, a Lei n? 11.482/07 n3o acolheu o sistema da prova legal ou tarifada, pois ali ndo existe a
prefixacdo de valor algum para determinada prova!

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
convicgao, segundo o qual devem as Seguradoras apreciar o conteido 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 utilizados nessa
apreciacdo, pela sua redugao a patamares condizentes com as caracteristicas do acidente.

No entanto, ndo estdo as Seguradoras obrigadas a conferir ao recibo apresentado pela vitima um juizo de valor
preestabelecido. Ao contrdrio, tém as Seguradoras, na qualidade de gestoras do fundo comum de prémios, de
analisar a prova cuidadosamente e de, em beneficio da mutualidade, afastar a possibilidade de pagamento da
indenizacdo 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 é, com valor prefixado, insuscetivel de gerar qualquer questionamento ou negativa da parte
das Seguradoras. Ao contrdrio, dita legislagdao deu as Seguradoras a prerrogativa de analisar o contelido material
das provas produzidas pela vitima, decidindo, em seguida, segundo a sua livre e motivada convic¢do, pelo
pagamento ou pela negativa de cobertura securitaria!

Conforme anteriormente exposto, a Lei n? 6.194/74, que regulamenta o seguro obrigatério DPVAT,
expressamente estabelece que o pagamento da indenizagdo securitdria 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, § 12, do Decreto-lei n? 73/66, o qual também estabelece
gue, nos seguros emitidos por bilhetes, qual o seguro obrigatério DPVAT, “sobrevindo o sinistro, a prova da
ocorréncia do risco coberto pelo sequro e a JUSTIFICACAO DE SEU VALOR competirdo ao Segurado ou ao
Beneficiario” (g.n.).

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

Assim, se determinado valor, pleiteado pela vitima de acidente automobilistico, se apresenta inidoneo
relativamente aos prejuizos sofridos em virtude da sua ocorréncia, por fugir ao razodvel e revelar-se
desproporcional a extensdo e ao grau de severidade das lesdes, ndo ha como se té-lo por “devidamente
comprovado” pelo Beneficiario do seguro, a despeito de constar de um (simples) recibo de pagamento prévio!
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Estes critérios, de razoabilidade e de proporcionalidade, sdo os que haverdo de informar a convicgdo das
Seguradoras acerca do cabimento do pedido de reembolso formulado pela vitima do acidente. Por sua vez, a
positivacdo desses critérios ndo esbarra em obstaculo algum, porquanto as Seguradoras, fundadas na sua
experiéncia e na especializacdo adquirida ao longo do exercicio da sua atividade comercial, encontram-se
dotadas da capacitacdo técnica necessaria a parametrizacao 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 regulacao de sinistros e na liquidacdo dos danos deles decorrentes e acesso a
planilha de custos e insumos dos profissionais e estabelecimentos médico-hospitalares!

Ademais, tais critérios ainda atendem a necessidade de preservagao da funcdo das Seguradoras de gestoras do
fundo comum formado a partir dos prémios vertidos pelos proprietarios de veiculos automotores, o que nao
ocorreria se as mesmas estivessem relegadas ao papel secundario e indiligente de, apresentado determinado
recibo de pagamento, promover o seu reembolso imediato sem observar se 0 mesmo apresenta-se razoavel e
proporcional as caracteristicas da lesao.

Dito procedimento temerario, a 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 reparticdio entre os Segurados (i. e., entre os proprietdrios de veiculos
automotores) do volume de indeniza¢Ges 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 observancia tdo somente do limite maximo de cobertura previsto em Lei,
passa-se ao largo do conceito de “indenizacdo”, que, como é curial, estd condicionado a impossibilidade de
enriquecimento sem causa do beneficidrio do seguro, o qual ndo esta 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 ndo de vida), pois objetiva repor o patriménio desfalcado
com o dispéndio prévio do valor correspondente!

De fato, considera-se indenizagdo a “reparac¢dao” de um prejuizo ou a contribuicdao que se efetiva para satisfazer
um pagamento prévio’. Com base nesta definicdo, 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 deverd também ser razoavel, pois, de outra forma, o seu recebimento
configuraria, como acima exposto, hipdtese de enriquecimento sem causa, o que a desviaria da sua finalidade
original.

Tais critérios sao, portanto, indissocidaveis do conceito de indenizacdo! Ao negd-los, reputando-os
desnecessarios na andlise e liquidacdao de sinistros, e condicionando o cdlculo do valor da indenizagao a
observancia de um unico critério — o limite maximo de cobertura —, nitidamente descaracteriza-se a feigdo
indenizatdria do seguro obrigatdrio DPVAT, no tocante a cobertura de despesas médico-hospitalares!

Assim, o uso da tabela referencial de procedimentos e custos médico-hospitalares, divulgada pelo Convénio
DPVAT, ndo foi estipulado pelas Seguradoras como um “limite de cobertura” inferior aquele estabelecido por
meio de Resoluc¢des 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
parametrizacdo das despesas a que estdo sujeitas as vitimas de acidentes, efetuada com vistas a
uniformizacdo dos custos médico-hospitalares e ao atendimento dos critérios de razoabilidade e

2 “Djcionario de Vocéabulos Juridicos”, de Placido e Silva, 3% ed., Editora Forense, p. 815.
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proporcionalidade que devem nortear a aferi¢do e calculo do valor da indenizagdo. Enfim, ndo configura um
novo limite de cobertura, além daquele estipulado por Lei, mas um critério de adequa¢do do valor do
reembolso ao da justa remunera¢ao do servigo prestado pelo profissional ou estabelecimento médico-
hospitalar naquele caso concreto sob apreciagao.

N&o é por outro motivo que a previsdo da sua possibilidade consta da Resolucdo n2 01/75, expedida pelo CNSP
dentro da competéncia que lhe foi 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 qual aprova
as “Normas Disciplinadoras” do seguro obrigatério DPVAT.

Dita Resolugdo 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 base na tabela fixada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, vigorante na data do
acidente” (sic).

Ou seja, é o préprio 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 Saude
deverao se filiar a tabela de padronizacao de custos médico-hospitalares utilizada pelo Poder Publico. Com o
uso desta tabela, inviabiliza-se que a cobranca do reembolso se faca com base em critérios irrazoaveis de
valoracdo da remuneracao e do preco das despesas!

Esta tabela, por sua vez, ndo sé é de aplicagdo obrigatdria para os prestadores de servicos como também para
as vitimas de acidentes, as quais estdo a ela adstritas para fins de obtencao do correspondente reembolso. Ora,
disto se conclui que as vitimas de acidentes ndo estdo autorizadas a cobrar “qualquer valor” a titulo de
reembolso, bastando que sejam inferiores aos limites maximos de cobertura estipulados na legislagdo! Afinal,
quando o atendimento for prestado por profissional ou estabelecimento integrante da rede credenciada, o
montante do reembolso devido a vitima do acidente estara parametrizado pela tabela de procedimentos e
custos médico-hospitalares utilizada pelo SUS - Sistema Unico de Saude, sendo vedada, por for¢a do disposto
na Resolugdo CNSP n2 01/75, a cobranga de qualquer outro valor que lhe seja superior!!

Alids, esta é a realidade do mercado, comprovada através da utilizagdo 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 possui uma tabela prépria de reembolso aos hospitais e médicos integrantes da sua rede
conveniada e outra de ressarcimento junto as empresas que comercializam planos e seguros de saude (a
TUNEP).

Assim, é perfeitamente possivel a utilizagdo de uma tabela de padronizacdo 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 indenizagdo corresponda a um prego justo e razodvel de remuneragdo (ou pagamento) das
despesas de assisténcia. A duas, o descabimento de se supor que qualquer valor apresentado pela vitima, ainda
que excessivo ou desproporcional a extensdo do dano sofrido, seja passivel de reembolso imediato,
encontrando como “Unica limitagdo” o “teto” de cobertura previsto em Lei! Fosse assim e, também com
relagdo aos atendimentos prestados pela rede conveniada ao SUS, inexistiria uma tabela referencial
consoante a qual ficou estabelecida uma inequivoca limitagdo ao valor do reembolso!

Ora, se as vitimas estdo sujeitas a utiliza¢cdo da tabela do SUS para fins de calculo do valor do reembolso, quando
atendidas por profissionais ou estabelecimentos conveniados a este sistema, evidentemente se conclui que nao
existe 6bice algum a que, quando tal atendimento se der em qualquer outro hospital ou consultério, também se
utilizem as Seguradoras de uma tabela referencial que, acompanhando a evolucdo dos custos de assisténcia
médica e hospitalar, sirva-lhes de parametro para a definicdo do preco justo e razodvel das despesas de
assisténcia médica, sempre que o valor apresentado pela vitima se afigure excessivo.
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N3o podem as Seguradoras, isto é certo, se utilizarem da mesma tabela emitida pelo SUS. Podem, contudo,
indubitavelmente, dispor de uma tabela PARAMETRIZADA E REFERENCIAL propria, com a qual estardo aptas a
controlar e aquilatar corretamente os precos 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 servicos 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 reembolso
limitado a tabela confeccionada pelo Poder Publico!

Tal situagdo ndo traria vantagem alguma as vitimas de acidentes, aos consumidores em geral e a sistematica do
seguro obrigatério DPVAT, além de, como é evidente, servir de perigoso estimulo a pratica de fraudes contra as
Seguradoras.

Ora, compelir-se as Seguradoras a aceitarem sem qualquer restricdo os valores de reembolso sugeridos pelas
vitimas equivale a uma negac3o da sua prépria condicdo. Isto porque, na classica definicio de VIVANTE?,
“empresa de seguro é aquela que, assumindo profissionalmente os riscos alheios, trata de reunir com as
contribuicbes dos segurados um fundo capaz de proporcionar os capitais prometidos aos mesmos segurados no
vencimento das promessas”, competindo-lhe zelar pela preservagdao do mesmo fundo, evidentemente.

Da mesma forma, MARIA DEL CARMEN NUNEZ LOZANO, ao comentar a Lei de Seguros espanhola4, assinala que
o controle financeiro das Seguradoras adquire um protagonismo indiscutivel, que se erige a peca bdsica e
fundamental da intervencdo exercida pelo Estado sobre a atividade seguradora! A nosso ver, foge inteiramente
aos objetivos deste controle a exigéncia de que as Seguradoras paguem qualquer valor indicado nos recibos,
independentemente da sua coeréncia com a extensdo dos danos! A tabela de procedimentos e custos médico-
hospitalares atende, assim, a necessidade de gestdao diligente e cuidadosa dos recursos vertidos as
Seguradoras a titulo de prémio, o que mais se enfatiza sabendo-se o carater social desse seguro e a
compulsoriedade da sua contratagao.

Idéntica observacdo é feita por ALESSANDRO OCTAVIANP, intitulado “Uma Breve Aproximagdo da Defesa do
Consumidor de Direitos Privados no Brasil: Panorama, Dilemas e Algumas Imposi¢des”, no qual é salientado que
a defesa do direito dos consumidores deve ser centrada também no controle administrativo da atuagdo das
Cias. de Seguros como gestoras dos fundos transindividuais de seus Segurados, responsaveis, nesse diapasao,
por zelar para que tais fundos ndo sirvam a propdsitos estranhos a natureza indenitaria do contrato de
seguro. Ou seja, é de interesse dos consumidores que, na operac¢do do seguro obrigatério DPVAT, guiem-se as
Seguradoras por critérios objetivos de afericdo do valor das despesas médicas e suplementares.

Uma eventual falta de zelo das Seguradoras no trato dessa questao, 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 maximo de cobertura, configuraria a antitese do regime de “fundo transindividual” do
qual as mesmas sao gestoras, e que constitui a base técnica da operagao securitaria! Além do mais, tal
conduta, evidentemente, infringiria ainda uma obrigacdo insita a atividade das Seguradoras, que é a de manter
extremada diligéncia na gestdo do referido fundo.

Desta maneira, estribada na legislagdo suso aludida, a Ré quando da andlise dos documentos ofertados na
esfera administrativa, concluiu pela exorbitancia nos valores apresentados e assim, utilizou-se da tabela de
procedimentos e custos médico-hospitalares, para efetuar o pagamento da correta verba indenizavel a Autora.

®De Morandi, “Estudios de Derecho de Seguros”, 1971, p. 59.
* Ordenacion y Supervision de los Seguros Privados”, Madri, 1998, p. 157.
® “Revista Brasileira de Direito de Seguros”, n° 9, p. 6.
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Assim sendo, a presente acao deve ser julgada totalmente improcedente, o que se requer.

CONCLUSAO
Diante de todo o exposto, e por tudo mais que dos autos consta, confia a Recorrente no alto grau de eficiéncia
desse Egrégio Tribunal de Justica, a fim de que seja reformada in totum a r. sentenca proferida pelo MM. Juiz “a

quo”, dando provimento ao presente recurso.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 8 de junho de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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