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Causas: Civel, Trabalhista, Comercial e Ambiental
SAMIRA VALERIA D. COSTA - OAB/MA 6284

MERITISSIMO JUIZ DE DIREITO DO 1° JUIZADO ESPECIAL CIVEL DA COMARCA DE
IMPERATRIZ-MA

ADAO RESPLANDES NUNES, brasileiro, solteiro rasteleiro,
portador do RG n° 000008505493-3 SSP-MA, cadastrado no CPF/MF sob on°
807.288.803-00, residente e domiciliado na Rua Unido. n° 78, Bairro Santa Inés,
Imperatriz-MA, através de sua advogada legalmente constituida (m.a), com enderego
profissional estabelecido no rodapé deste impresso, vem perante a ilustre presencga de
Vossa Exceléncia, com esteio na Lei 6.194/74. propor a presente:

| ACAO DE COBRANGA DE DIFERENGA DE DAMS

Em desfavor de MBM SEGURADORA S/A pessoa juridica de direito privado
com endereco na Rua dos Andradas, 772/780 - 8° Andar — Centro. Porto Alegre, CEP:
90020004, devidamente inscrita no CNPJ: 87.883.807/0001-06, de conformidade com os
fatos e fundamentagdes juridicas a seguir delineados:

Rua Pemambuco, n° 915 - Sala 203 - 2° Andar - Edificio Centro Com Empresarial, Fone - (099) 1
3523-4410/8805-4410. CEP - 65.903-320 Imperatriz MA. E-mail: samadvitz@hotmail.com
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Causas: Cjvel, Trabalhista, Comercial e Ambiental
SAMIRA VALERIA D. COSTA - OAB/MA 6284
| - DA SINTESE FATICA:

Houve por vitimado em Acidente Automobilistico, o Sr ADAO RESPLANES
NUNES, em da;a de 13.07.2008 Por volta das 20h: do fatidico acidente resultou

pleiteou 0 DAMS - Despesas de Assisténcia Medica Suplementares - ao qual faz jus,

I- No caso em testilha faz-se mencionar que o Requerente
recebera valor inferior ao que determina a lej-

Il- Deste fato, 0 presente pedido reside em respeito ao aplicativo de
Lei Federal 11.482/2007, que prevé em seu art. 8°, item |l — em
Caso de despesas de assisténcia médica suplementares, a
verba securitdria devera ser de R$ 270000 (dois mil e
setecentos reais).

Rl.ia Felllal'nbUCO. no 915 e Sala 203 - 20 Andaf = Ed|ﬁci0 Ceﬂtl'o P r— —
ILIVABINIOONE AdA A ——



Causas: Civel, Trabalhista, Comercial e Ambiental

- LONsSultorla & Assessoria Jurid:

SAMIRA VALERIA D. COSTA — OAB/MA 6284

- Insetos na interpretacdo da Lei que disciplina a presente matéria.
apos sistematica amostragem do prejuizo pecuniario sentido pelo
Autor, apura-se nesta. que o valor a ser restituido ao Requerente
pela Seguradora, como medida de inteira justica, corresponde a
R$ 878,26 (oitocentos e setenta e oito reais e vinte e seis
centavos).

Il - DO DIREITO:

Art. 8° da Lei n° 11.482, de 31 de maio de 2007, alterou os arts. 3° 4° 5° e11
da lei n® 6.194/74, vejamos o Art. 3° que foi alterado:

Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art.
2° desta lei compreendem as indenizagGes por morte,
Invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e
Suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa
vitimada:

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia
medica e suplementares devidamente comprovadas."

Assim sendo, a Requerida efetuou o pagamento em valor inferior ao
estabelecido em Lei Federal, tomando como parametro valores estabelecidos em uma
tabela de cunho ‘“administrativo’. emitida pela SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.. plenamente intoleravel.

E de suma importancia ressaltarmos que o Autor sem qualquer conhecimento
apurado da legislagao vigente em nosso pais, compreensivelmente aceitaram o valor
estabelecido unilateraimente pela Requerida, pensando estar recebendo todo o valor
exigivel.

Faz-se imponente, diante do arrazoado devidamente provado nesta, a presente
materializacdo da pretensao do Autor consubstanciado no pedido que abaixo segue.

Il - DO PEDIDO:

O Requerente, diante de tudo que exposto e cabalmente demonstrado, requer
deste juizo que se digne determinar:

Rua Pernambuco, n® 915 - Sala 203 - 2° Andar - Edificio Centro Com Empresarial, Fone - (099) 3

3523"4‘410{8805'4410- CEP - 65.903'320 Imnearatris MA E.orisils oo ol th wa s



% Consultoria & Asses soria Juridicsa
Causas: Civel, Trabalhista, Comercial e Ambiental
SAMIRA VALERIA D. COSTA — OAB/MA 6284

a) A citacao da ré, na forma do art. 1 8, inc. Il da Lei 9.099/95, para, sob pena
de revelia, comparecer a audiéncia pré-designada, a fim de responder a proposta de
conciliagdo ou apresentar defesa, oferecendo provas;

b) Que ao final. seja a ré, condenada a pagar a importancia de R$ 878,26
(oitocentos e setenta e oito reais e vinte € seis centavos), proveniente 3 diferenca
pecuniaria advinda da inobservancia de Lei Federal, acrescido por demais a honorarios
de sucumbéncias a ordem de 20% sobre o valor da causa, porventura houver:

¢) Por fim, que V.Ex?® conceda ao autor, conforme aviso preambular, o
beneficio de postular sob o0 manto da assisténcia udiciaria gratuita (Lei n° 1.060/50)
por nao ter suporte financeiro para arcar com as custas e despesas processuais.

Protesta-se por provar o alegado, com o uso de todos os meios em Direito
admitidos, notadamente pelo depoimento pessoal do representante legal da Requerida.

Da-se a presente causa o valor de R$ 81 8,26 (oitocentos e setenta e oito reais
e vinte e seis centavos).

Imperatriz (MA), 23 de outubro de 2008

Samira Valéria Davi da Costa
OAB/MA 6284

Juliana'{
Estagiaria de

Seguem documentos que acompanham a exordial:

1 - Procuragdo ad judicia;

2 - Certidao de Ocorréncia Policial:

3 - Documento do Hospital:

5 - Documentos Pessoais do requerente;
6 — Comprovante de Pagamento:

7- Comprovante das despesas médicas.

Rua Pernambuco, n® 915 - Sala 203 - 2° Andar - Edificio Centro Com Empresarial, Fone - (099) 4
3523-4410/8805-4410. CEP - 65.903-320 Imperatriz MA. E-mail: samadvitz@hotmail.com



PODERES: Os da cléusula “AD JUDICIA ET EXTRA”, nos termos do artigo 5° pardgrafo
22, da Lei n® 8.906, de 04 de julho de 1994, e artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, bem
oomoaminutummdecompmmim,mmgr,amrdar.discordar,daremher
quitacdo, requerer junto a repartigdes piiblicas, assim como, substabelecer com ou sem
reservas de iguais poderes, e especialmente para propositura de ACAO DE COBRANCA
DE DIFERENCA DO VALOR DO SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT), de DAMS

(Despesas de Assisténcia Médica e Suplementares), do Outorgante, em face de MBM

Imperatriz/MA, 20 de outubro de 2008.
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s INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGI )
Eéfm Clinica e Cirurgia do Aparelho Locomﬂ m&C

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 1207 - Centro - Fone'fax: (99) 3525-3335 / (39) 3525-3363 - Imperatriz (MA) - CEP: 65.903-270

Sitm:wwxwwnh e-mail bbﬁcﬁmmm
Nome: ._; Iy L «; P i ﬂ_////‘_/- 5 . Registro:DDD DD DD
Sexo:_»” _Idade: < DN:= I227 /32 Estado Civil S, 0. Cat: Hora‘_:'f_“g_g_Data:_z_:-_!J;g_!;;i
Profissdo: /. « =+ /e &) Identidade: £ S L S #4723 e-mail Fone; 55 ¢. €¢~<3
Enderego: e % v X s/ 3 ok 20 SR 0 PN L LN, > oy
Nome do Responsavel:” ' Identidade:
Enderego do Responsavel: ) Fone: % 23 .Yy
Médico Assistente: ¢~ Lo, e ~ a2 . CRM: :

Acomodago:[_]Suite [ ] Apto. Individual [ ] Apto. Coletivo / Tipo de Admissao: [_|Eletiva [ Jurgéncia [ ]

l\h elatério Médico / Internago
ANAMNESE: AR i R Lo Ewﬁ_&@ Prowa
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SOLICITACAO DE INTERNAGAQ / DECLARACAO MEDICA

Declaro para os devidos fins, que esclareci o(a) paciente e/ou seu(ua) responsavel, sobre o diagnéstico, prognéstico,

- Objetive do tratamento, resultados esperados, tratamentos altemativos, riscos previsiveis e intercorréncias inesperadas,

| bem como sobre as conseqﬁéndqs da recusa em aceitar ofs) prooedlménto(g] por mim Indicado{s). Solicito Pportanto, a

intenacao do referido paciente sob minha responsabilidade, com o compromisso de utilizar a melhor técnica quejulgar
adequada para o caso.- )

. it I. 7— -
lmperatriz(MA).‘z. 2. de_ i o _de 28 .

Médico Re$ponsavel/Assinatura e Carimbo
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ATV

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

294-649283133-4
20/0UT/2008 HORA DF @9:56:2;

— ————— ————————

LOT, 89.015118-6 TERM 826782
LOCAL

SALDO PARA SIMPLES CONFERENCTA
0644, 082346544
NOME: ADAD RESPLANDES NUNES

SALDD POR DATA LINITE
SEM AS MOVIMENTACOES D0 DIA

DATA VALOR
/18 5,82

e ]

RESUMD EM  17/19
SALDO CONTABIL ,

RESUMO DO DIa
S sl
'SALDO TOTAL .

294-649263133-4
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0T ISTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA | NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO |

Gpio A D
CLINICA DE ACIDENTADOS DE IMPERATRIZ LToR | Série “A

1% Via - Cliente 4 251
2* Via - Contabllidade
Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 1207 - Centro

3* Via - Arquivo

- PABX: (99) 3525-3363 CNPy; Data Limite p/ Emissao
Imperatriz - Maranhao 06.906.549/0001-2¢ l 21/05/2009 7 J
Natureza da Operagiio: Inse. Cadaatro Municipal: " Inse. Estadual Data da Emissao:

03938-6 ) ] 2%3.03 QY -

Deslinatirio/Remetente

Nome / Ragio Social: CNP; s ol
[ mri% (QRDPQ'QJ'\(*R_/D Mmb"a %D'Z}-J.L%% .%03.07 .

End@ . o g0 Distrito; CEP;

Q-Lu:.k \.)(N'r:uD NS % B%I_c. \ M)

Municipio: C 4 UF: Insengdo Estadual: Cond. Pgto.:
Eﬁum de Entrega: ~J Enderago de Cobranga: j
[Quant. Unid. Discriminagéo dos Servigos P. Unit. TOTAL '

M{_ &j " o l:"ﬁ--':".'_)\) L &
e \__yc_q,:;%'ﬁ»&o.,._gj Eatedos oo
Q200 . 7 ,

Valor dos Servigos R;(' = C:‘)"lc‘l _Q.ﬁ
T

OBS.: NAO TEM VALOR COMO RECIBO Total desta Nota
UL_M Grifica 1ds - Rug Sorgipe, 540 - Cenhg - Fomelox: (99) JSI.HIII-(!H:GS 197.858/0001.9) - INSC £51: 12.202.038.3- 05 Bk,

e — e




INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA,
CLINICA DE ACIDENTADOS DE IMPERATRIZ
CNPJ: 06.906.549/0001-26

Av. Dorgival P, de Sousa n" 1207, centro, Imperatriz — Ma
Fones: (99) 3525-3363

RECIBO

RS 3.649,00

Recebemos do Sr. Adio Resplandes Nunes a importancia supra de RS 3.649,00
(Trés mil seiscentos e quarenta e nove reais).

Referente a despesas médicas e hospitalares do procedimento cirurgico realizado
em: 22/07/08 .

Forma de pagto: RS 1.025,00 (entrada)
RS 1.312,00 ch para 22/08/08
RS 1.312,00 ch para 22/09/08

Por ser verdade, firmo o presente.

Imperatniz — Ma, 22 de Junho de 2008.

.

Insfifuto deOrtepedia® Traumatologia
CNPJ: 06.906.549/0001-26
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e NOTAFISCAL DE PRESTAGHO DE SERVIGOS
Séric “A”
Central de Anestesia Ltda. ;: “2: . gliﬁ{r;g“m  E 05224
| -Co a
NESTESU COM SEITAEA E-mail:ceanest@veloxmail.conr.br 3" Via - Arquivo
Rua Para, 483 - Centro - Tel.: (99) 3525-16627/5613 | (CNPJ Data - Limite p/ Emissio
| Fax: (99) 3524-8473 - Imperatriz-MA | __00.103.490/0001-51 20/09/2008

S
[ Natureza da Operagao Insc. Cadastro Municipal Insc. Esladual Dala da Einissa 1
03938-1 l 3joL/os

o L

lritsmmmmnmm

X K0 27770300 |

Bayro/Distrijo CEP

UF Inscrigao Estadual Cond. Pagto.

MA‘ J

y Endereco de Entrega (J Erzl'dlereco de Cobranca b
'_'__———'—'——-————_-__.._.________________-___)
bo T . (a2 s sl 700, 0T

(/./'
\

\

\

\
)
—

Valor dos Servigos R$
R$ J

0BS.: NAO TEM VALOR COMO RECIBO Touldestalota  R$( 00, p
Aooe

SILVAE TRAJANO LTDA., - FUAPEHNAMIBUCO, 1007 - ENTRONCAM NIO - IMPERATRIZMA . CNPJ- 35 176 3500001-21 - 10 His 5023 s 4751 2 5250 - Aut. A0TOUON3Y - Profilura Man ez bngreaig A

L fsee sesann fae % aw .

[ RECEBIEMOS) DI CEANEST - CENTRAL DE ANESTESIA LTDA.. 05 ot RVIGOS B NOTA FISCAL
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS SERIE "A” NO VALOR DE RS 40 [-Z / DO
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO REGEBEDOR 05224




JT-INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Clinica de Acidentados de Imperatriz Ltda
CNPJ: 06.906.548/0001-26
Av. Dorgival P. de Sousa 1207, Centro, CEP: 65900-270
Fone: 99-3525-3363
Imperatriz-MA

las despesas assisténciais por prestacao de servigos médicos prestados a:
ZSPLANDES NUNES

3-00 RG: 85054933 SSP-MA

1ido n® 78 Bairro: Santa Inés Imperatriz-MA

N Descricdo Valor unit. Valor Total
Diaria de Apartamento RS 164,40 RS 164,40
Taxa de sala cinirgica RS 380,00 RS 380,00
Taxa de instalagdo de soro RS 6,00 R$ 12,00
Instrumental cirurgico RS 150,00 R$ 150,00
¢ Taxa de enfermagem R$ 100,00 RS 100,00
x Curativo RS 960 RS 9,60
m Raio-x RS 80,00 RS 80,00
:m Raio-x controle Pés operatorio RS 80,00 RS 80,00
ind  Avental cinirgico RS 415 RS 415
Soro fisiolégico 500ml| R$§ 713 RS 35,65
ar luvas cirurgicas RS 430 RS 12,90
ind escova descartavel R$ 600 RS 12,00
ind Gelco RS 18,00 RS 36,00
ind seringa descartavel R$ 175 RS 17,50
ind  agulha descartavel R$ 060 RS 6.00
ind equipo clinj.lateral R$ 6,15 RS 6,15
ind lamina de bisturi R$ 650 RS 6,50
ind fio mononylon R$ 2400 RS 24,00
ind fio vicryl R$ 3500 RS 35,00
ind gases RS 038 RS 38,00
ind  compressa _ RS 6,15 RS 24 60
and algodao ortopédico R$ 600 RS 12,00
" and atadura crepon R$ 450 RS 8.00
und atadura gessada RS 450 RS 9,00
cm esparadrapo RS 010 RS 6,00
par luva de procedimento RS 200 RS 12,00
amp  adrenalina RS 200 RS 2,00
amp  agua destilada 10ml RS 100 RS 4,00
mi alcool 70% RS 005 RS 2,50
fr fentanil R$ 750 RS 7,50
ml pvpi tépico R$ 007 RS 7.00
mi pvpi degemmante RS 007 RS 7.00
fr Rocefin 1g Ev RS 4230 RS 84,60
fr Xilocaina 2% R$ 20,00 RS 40,00
fr soro glicosado 500ml RS 810 RS 8,10
amp  Diclofenaco sédico RS 100 RS 1,00
fr dipirona gotas RS 285 RS 2,85
und fio de Staymem R$ 150,00 RS 750,00

RS 2.19%,00
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Poder Judiciario do Estado do Maranhao
Protocolo de Abertura de Processo

Processo: 21492008 Abertura: 24/10/2008 08:12:16
Juizado: 1 ®Juizado Especial Civel de Imperatriz
Tipo Agdo: ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT
Oficial:

Autor da A¢do: ADAO RESPLANDES NUNES
Advogado: SAMIRA VALERIA DAVI DA COSTA
Réu da Agao: MBM SEGURADORA S/A
Advogado:

Audiéncia: 22/04/2009 10:30:00 Processo Outra Comarca:

T.C.O. Carta Precatéria:
Qrigem:

\__Tipo de Audiéncia: CONCILIAGAO, INSTRUGAO E JULGAMENTO

Data do Sistema: 24!10@08 08:15:17

Sl ; Assinatura




ESTADO DO MARANHAO
PODER JUDICIARIO - COMARCA DE IMPERATRIZ
1° Juizado Especial Civel

CARTA DE CITACAQ PARA AUDIENCIA DE
PROCESSO N 2149/2008 "
AO SR(A)/ EMPRESA: MBM SEGURADORA S/A
ENDERECO: RUA DOS ANDRADAS 772/780 8% ANDAR , CENTRO , 90020-004, PORTO
ALEGRE

Pela presente CARTA DE CITACAO, fica V. %, ou empresa, Citado(a) para os
termos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. proposta por ADAO RESPLANDES
NUNES estando igualmente Intimado(a) a comparecer & Audiéncia de CONCILIACAO.,
INSTRUCAQ E JULGAMENTO, designada para o dia 22/04/2009 as 10:30 horas, na SALA 01. no
endereco Ay, Perimetral, 16, Parque do Buriti, JafferatNz - MA, (ANEXO A FEST), Fone/Fax:
99-3525-3381, Imperairiz - MA, CEP 65916-290.

Nelito Alves dF S
Secretario Judicial o EQUivel

*Observagdes:
I. A presente objetiva a citugdo de V. §% por todo o conteodo do pedido (¢pin anexa) cantra & sun pessou apresentidi nest:
Juizado:

A sua resposta podeni ser apresentada ns Audiéncia de Conciliago, Instrpedo ¢ Julgaimento. por escrite ou orlimente. poe «
ou através de seu advogado. sendo imprescindivel que se esclarega que has causas de valor de ate 20 saldnos munimos. as
partes comparecerdio pessoalmente, podendo ser assistidas ou ndo por sdvogados. nas de valor superior g 20 salarios
minimos, a assisténcia & obrigatdria;

3. Nio comparecendo V. 8 i audiéncia designada. acompanhada ou ndo de advogado. consoante explicado no item acima. ou
ndo contestado o pedido. presumir-se-do aceitos. como verdadeiros os fatos alegados pela parte requerente. easejando do
MM Juiz Dirigente, julgamento de plano. nos termos da Lei 0® 9.099 de 26/09/95;

4. Na ocasido, da presente sudigncin de Conciliaglo, Instrugdo ¢ Julgamento. em sendo necessario, deverd V. §°. trazer,
independentemente de intimagdo, até trés testemunhas maiores. e devidamente documentadas;

5.  Tratando-se o citando de pessoa juridica, deve apresentar na primeira audiéncia designada a necessiria cartn de
preposto para legal representacio. bem como os atos constitutivos. sob pena de revelia:

6 Noslitigios que versarem sobre relagdo de consuma. em sendo malograda a conciliagio. serd aplicada a inversio doonus da
prova, na forma do art. 6°, VIIL du Lei 0 8.078:90;

Adverte-se ao réu para a comunicacio que deverd fazer ao Juizado caso mude de endereco, evitundo assim remessa de

intimagao, para o antigo domicilio, que serdo considerndas eficizes em razio do desconhecimento do novo eaderego, na forma do

pardgrafo 2° do art. 19 do Lei n® 909993,

ra
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FRN ESTADO DO MARANHAO
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

"L " COMARCA DE IMPERATRIZ

~ 1I"JUIZADO ESPECIAL CIVEL
K CORREICAO GERAL ORDINARIA - 2008 ) L RUBRICA C/M ]
DADOS VISTORIADOS f
Processo em ordem. Aguarde-se a audiéncia designada nos autos. \

X

() Processo com tramitagdo suspensa.

( ) Conclusos para despacho.

() Conclusos para sentenga.

( ) Conclusos para decisfio.

() Inclua-se em pauta de audiéncia de conciliagdo, instrugdo e julgamento.

( ) Expega-se mandado de penhora, avaliagio e deposito.

( ) Solicitem-se informagdes sobre o cumprimento da Carta Precatéria.

() Cumpra-se integralmente o despacho/decisdo de fls. o

() Cumpra-se integralmente o dispositivo da sentenga de s, -

() Intime(m)-se a(s) parte(s) autor(a)s). para dizer. no prazo de 48 (quarenta e oito horas). se ainda ha
interesse no prosseguimento do feito, sob pena de extingdo.

() Intime-se a parte ( )demandante ( Jdemandada para tomar(em) ciéncia da sentengade fls.

() Intime-se ofa) Oficial(a) de Justiga para recolher o mandado, no prazo de 48 (quarenta e oito hon:as).
devidamente cumprido.

() Intime-se o Requerente para se manifestar, no prazo de 10 dias, sobre a certiddo/doc. de fls
e se for o caso proceder o seguinte: ( )informar o atual enderego do Requerido; ( ) indicar bens
passiveis de penhora, sob pena de extingdo.

() Intime(m)-se a(s) recorrida(s) para, querendo. apresentarem contra-razdes ao recurso, no prazo de
10(dez) dias. Decorrido o prazo, com ou sem manifestagio, remetam-se os autos 2 Turma Recursal.

() Decorrido 06 (seis) meses, a contar da ciéncia da sentenca ou da dltima data ajustada para
adimplemento do acordo, sem manifestagdo da parte intercssada. arquivem-se os autos,

() Considerando o Enunciado 119 do FONAJE, com suporte nos Artigos 656 ¢ 655-A, ambos do CPC,
determino, apos a atualizagdo do crédito, a indisponibilidade de valores por meio do Sistema
BACENJUD, até o limite do valor em execugdo. Apds, intime-se a(o) executado(a), para, no prazo
de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar impugnagdo a penhora.

() Intime-se a parte executada, para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresentar impugnagdo & |

penhora realizada nos autos.

() Recebo o Recurso apenas no efeito devolutivo (Art. 43 da Lei 9.099/95). Intime(m)-sc a(s)
recorrida(s) para. querendo, apresentarem contra-razdes ao recurso, no prazo de 10(dez) dias,
Decorrido o prazo, com ou sem manifestaglio, remetam-se 0s autos @ Turma Recursal.

() Remetam-se os autos & Turma Recursal,

() Segue despacho/decisdo em separado.

() Segue sentenga em separado.

( ) Expega-se Carta Precaloria.

( ) Arquivem-se.

()  Expega-se alvard
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