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EXMO SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1* VARA JUDICIAL DA COMARCA DE
ESPIRITO SANTO DO PINHAL/ SP

Ordem n°® 87/2008

NOBRE SEGURADORA DO BRASIL S/A, empresa
seguradera com sede na Rua Vergueiro, 7213/7217 - Ipiranga,
Sdo Paulo - SP, inscrita no CNPJ sob o n°85. 031.334/0001-85,,
que neste ato representada por seus advogados que esta
subscrevem, nos autos da ACAO DE COBRANGCA DE SEGURO DPVAT, que
lhe promove IRMANDADE DO HOSPITAL “FRANCISCO ROSAS”, neste ato
representada por seu provedor LAERCIO CASALECCHI, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem, mui
respeitosamente, a presen¢ga de V. Exa., com fulcro nos artigos
300 e sequintes da Lei Adjetiva Civil, e, demais cominag¢des
legais pertinentes a espécie, apresentar sua

CONTESTAGAO
consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor:
DOS FATOS

Alega o Autor em sua pega vestibular que, as pessocas, RODRIGO
ERVILHA COLOZZA, MARIA LUCIA DE CASTRO, CARLOS ALBERTO ALVES
DA SILVA, PAULO AIRES ONORIO RODRIGUES, MARIA APARECIDA DE
CARVALHO PAULA, FRANCISCO DONISETE MENDES, LUZIA SASSARON
RIZZ20, WILLIAM RODRIGO DA SILVA, JOAO PEDRO AVIER LORDI,
SEBATIAO HENRIQUE FILHO, MANOEL DE PAULA MELCHIADES NETO,
PAULO HENRIQUE LINO, ROBERTO DONIZETE PINTO, REGINALDO
MACHADO, PRISCILA SIMAO BIAZOTO, VALDEMAR MOREAL JUNIOR, LUIZ
ALEXANDRE DA SILVA, DANILO BUENO DE MORAES, ANDREIA DE CASSIA
MORETI, EDSON RAMOS DIAS, ELIZABETE ORMASTRONI SUFFI, LUCAS



HOLAND DOS SANTOS, JOSE ROBERTO BORGUEZ, JODENEI ADRIANO DE
AILMEIDA LEITE, CELSO ANTONIO DOS SANTOS, ELENILSON SIL
ROCHA, RICARDO EVANGELISTA GONGALVES, WELLINGTON LUIS DA
SILVA, DEBORA CRISTINA PEREIRA BERNARDO, EDEMILCO SOARES DA
CONCEICJ-\O, EVERTON LEONARDI DE PAULA, JEAN PHILIP CABRAL DA
COSTA , DANIELE PATRICIA MORONI, EDILSON EBER ELIDIO ' JOSE
HONORATO DOS REIS, PAULA ADRIANA SALLIM, DANILO FERRARI DOS
SANTOS, JOSEMAR DA SILVA PAULA, ANTONIO WESLEY AQUINO DA
COSTA, SAULA RAPHAEL SOSSAI, HOSANA MARTINS GONGCALVES DOS
SANTOS, JUBERT DE FREITAS PERUFO, ALEXANDRE DE BRITO ARAUJO,
FRANCISCO RODRIGUES, ILZA BENEDITA FRANCO, JOSE MANOEL
HENRIQUE, VANDERLEI RAMOS FERRAZ, ADAUTO APARECIDO COGO GOMES,
WELLINGTON RICARDO INACIO LUIZ, ADRIANO CUSTODIO DA SILVA,
EDMUNDO DA COSTA BARBOSA, PEDRO CHAVES DE OLIVEIRA,APARECIDO
ANTONIO FRATIA, ANA PAULA SABINO, GHABLER EVARISTO, DANIEL
LEOPOLDINO ROCHA, LUIS EDUARDO STEFANO BIANCHINI, ARTHUR
CAMARA PEREIRA, MOACIR ALESSANDRO TURATI, WILLIAN BORGES
MODESTO DE SOUZA, ROBSON LUIZ ANSANI, LUCIANO ZUCEERATO,
VAGNER CRISTINO FERREIRA, BRUNO AUGUSTO FERRARI DE OLIVEIRA,
TTUSATNT STSSTATRA STITTITRS, MAPARECIDO GONGALVES, IVAN BECALETE
vovstanvil, smemssmwd warkoiinA POSSATI DE SOUZA, CARLOS FRANCISCO
MONICI DOS SANTOS, AIRTON CES2T PIITT 7=, VrTroTr pooomsss
BENEDITO ANDRE, DIEGO DE LIMn SITII., heaverses hsswe——e Loaiew,
ANTONIO MARCOS PINTO, JOAO ACACIO DOS SANTOS, MARCOS RODRIGUES
DE JESUS, ADRIANO BUCBELI, DIEGY. FEIPIITI™T D> Ry7yvm  pmormT
ANTONIO GUEDIN JUNIOR, CRISTIAKRS Lilicias, lireewvamars VYvirmmememe
FTTTRETATA, ST TSy TTTIENYDA AL, TEMPI, ALZIRO TEODORO, FRANCK DE
mverd;  vemem—satd et wesoiO Z3TEVAO, WAGNER HONORIO FERREIRA,
BRUNO FRANCISCO SOSSAI TEQDCODC, TICITXT QIo2C”l, CQrrirrr Crro-tr
VICENTE foram vitimas de acidente automobilistico, que
ocasionou diversas lesdes, tendo sido assistidas pelo Autor,
requerendo, por isto, o ressarcimento destas.

Desta maneira, o Autor entendendo encontrar-se de posse de
todos os documentos necessdrios & regulagdo do sinistro,
realizou pedido administrativo referente ao valor da
indenizacdo correspondente ao Seguro Obrigatério de Veiculos -
DPVAT, junto a Ré.

Busca assim, as barras do poder Judiciario para pleitear a
verba indenizatéria do Seguro DPVAT, requerendo,
equivocadamente, a condenagdo da Ré, ao pagamento do valor, no
importe de R$ 15.763,39 (Quinze mil setecentos e setenta e
trés reais e trinta e nove centavos).

!

Segue assim a Ré com suas argumentagdes. g



DA REALIDADE DOS FATOS i-_....‘.-__?'j

Embora o Autor afirme fazer jus ao recebimento da indenizagae-———-
referente ao seguro DPVAT, ndo comprovou nos autos, através dé
documentagio, suas alegacgdes.

Além disso, ndo foram carreados aos autos RECIBOS DOS SUPOSTOS
GASTOS COM DESPESAS MEDICAS, mas simplesmente tela de
computador, produzidas pelo préoprio Autor.

ORA EXCELENCIA, DESTA FORMA ESTA SENDO FERIDO
DISPOSITIVO LEGAL, O QUE DEFINITIVAMENTE NAO MERECE
PROSPERAR!

O disposto no art. 5°, §1°, “b”, da Lei 6.194/74 é de clareza
cristalina, ao afirmar:

“art. 5°. (...)
§1° (...)

b) PROVAS das despesas efetuadas pela vitima
com seu atendimento por hospital, ambulatério
ou médico assistente E REGISTRO DA

OCORRENCIA NO ORGAO POLICIAL COMPETENTE
- no caso de danos pessocais.” (g.n.).

Ademais, temos que o Autor SEQUER COMPROVA o efetivo
desembolso das despesas pleiteadas, ndo merecendo assim
acolhimento sua pretensdo descabida.

Ademais, cumpre salientar que o valor MAXIMO de indenizacdo
nos casos de Despesas de Assisténcia Médica e Suplementar,

conforme a Lei 11.482/07 é a monta de R$ 2.700,00 (Dois mil e
setecentos reais).

Verifica-se, desta forma, que o Autor faz pedidos TOTALMENTE
DESCABIDOS, o que ndo merece prosperar!

Desta forma, acredita a Ré estar fadada a presente aciao ao
insucesso.
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DA ILEGITIMIDADE AD CAUSAM NO POLO PASSIVO DA PRESENTE DEMAND
- AUSENCIA DE CELEBRACAO DE CONTRATO ENTRE A AUTORA E A RE -

Inicialmente, cumpre salientar brilhante entendimento do Nobre
Magistrado da 8°% Vara Civel desta Comarca, Dr. PAULO ROBERTO
ZAIDAN MALUF, no que tange & matéria em tela. Vejamos:

“A ré COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS ndo é
parte legitima para figurar no pdlo passivo
desta agdo, eis que ndo assumiu qualquer
obrigag¢do contratual com a autora SANTA CASA.
Dispée o artigo 1.432 do Cédigo Civil:
‘Considera-se contrato de seguro agquele pelo
qual uma das partes se obriga para com a
outra, mediante a paga de um prémio, a
indeniza-la do prejuizo resultante de riscos
futuros, previstos no contrato’.

No presente caso, a ré COMPANHIA EXCELSIOR DE
SEGUROS nao celebrou qualquer contrato com a
SANTA CASA, nao assumiu obrigag¢des, bem como
ndo pode ser campelida ao pagamento de seguro
(...).

Por fim, anote-se que a relag¢do contratual se
deu entre a autora e as diversas vitimas de
acidente de trinsito, ao passo que o DPVAT nio
prevé pagamento de indenizagdo para terceiros,
nem mesmo com cessdo de direitos, (...).

Em razdo do reconhecimento da ilegitimidade
passiva para a causa e auséncia de documentos
indispensaveis & propositura da acdo, deixo de
tecer comentario acerca das demais
preliminares e sobre o mérito da causa. ANTE O
EXPOSTO, com fundamento no artigo 267, inciso

VI, do Cédigo de Processo Civil, JULGO EXTINTO
o feito.

(...).7 (g.n.}).

Verifica-se através de simples analise do julgamento supra,

que o Nobre Juiz encontra-se em consonadncia com a realidade
dos fatos.

Tem-se que o Autor se furta de trazer a colacdo documentos
imprescindiveis para a presente demanda, tecendo pleitos



totalmente descabidos, tentando enriquecer ilicitamente a
expensas da ora Contestante, o que n3o pode prosperar.

Verifica-se que a Ré ndo é parte legitima para figurar na
presente demanda.

Devem os reais beneficidrios, ou seja, os sinistrados,
pleitear verba eventualmente devida aos mesmos para que, de
tal forma, possa o Autor se utilizar de Agdo de Regresso para
ver os valores desembolsados ressarcidos.

Portanto, merece a presente demanda ser extinta sem resolugdo
de mérito, em prosseguimento ao brilhante entendimento do
Eminente Magistrado da 8% Vara Civel, a luz do art. 267, VI,
do Cédigo de Processo Civil.

CARENCIA DE ACAO — AUSENCIA DE REGISTRO DA OCORRENCIA NO ORGAO
POLICIAL COMPETENTE

DESCUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ART. 5°, §1°, “B” DA
LEI 6.194/74

Constata-se, pela sintese dos fatos narrados na exordial, que
a parte autoral pretende que o seqguro DPVAT a indenize pelas
despesas de assisténcia médica e hospitalar arcadas.

A RE DEMONSTRARA A SEGUIR A IMPERIOSA NECESSIDADE DA
VERIFICACAO DOS FATOS ALEGADOS NA EXORDIAL, FACE AS
DETERMINAGOES LEGAIS PERTINENTES A ESPECIE.

E DE CORRENTE SABENCA QUE DEVE SER VERIFICADA COM EXTREMA
CAUTELA SE O AUTOR CARECE DA ACAO POR NAO TER FEITO A
COMPROVAGAO DOCUMENTAL DA SUA PRETENSAO.

A lei é clara, e exige para que o beneficidrio possa ter o
direito de ©pleitear a indenizag¢do relativa ao seguro

obrigatério de veiculo a apresentagdo de determinados
documentos.

Com efeito, o paragrafo 1°, do art. 5° da lei n.° 6.194/74,
estabelece in verbis:

“Art. 5°. (...)

§1° (...)

b) PROVAS das despesas efetuadas pela vitima
com seu atendimento por hospital, ambulatdrio



ou médico assistente E REGISTRO
OCORRENCIA  NO ORGAO POLICIAL
COMPETENTE - NO CASO DE DANOS
PESSOAIS.” (g.n.).

Neste diapasdo objetivado, temos que o Autor deveria, sob-pena
de extingdo do feito, apresentar o REGISTRO DA OCORRENCIA
POLICIAL e PROVAS DO EFETIVO DESEMBOLSO DAS DESPESAS ALEGADAS.

Porém, no casoc em tela, temos que o Autor ndo juntou aos autos
do processo em epigrafe registro de ocorréncia policial
competente, como leciona a Lei supracitada, ndo podendo entio
comprovar a ocorréncia dos supostos acidentes automobilisticos
alegados.

Ressalte-se que o documento em gquestdo, exigido pela Lei
supracitada, € imprescindivel para o deslinde da presente
demanda, tendo em vista que as lesdes sofridas pelas vitimas
podem ser decorrentes de qualquer tipo de acidente, que nao
automobilisticos.

Ora Aclarado Julgador, & notdério que o Autor nao juntou aos
autos da presente demanda boletim de ocorréncia, para todos os
casos, motivo pelo qual merece a presente demanda seja julgada

extinta na forma do art. 267, inciso IV, da Lei Adjetiva
Civil.

CARENCIA DE AGCAO - FALTA DE DOCUMENTO IMPRESCINDIVEL AO EXAME
DA QUESTAO - COMPROVANTE DE DESPESAS MEDICAS VALIDOS PARA
MAJORAR VALOR DA INDENIZACAO

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 dos acidentes automobilistico noticiados.

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

Com efeito, reitera a Ré que 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 INDENIZACAO
NO CASO DE DANOS PESSOAIS, conforme a sequir:

“b) PROVA DAS DESPESAS EFETUADAS PELA VITIMA
coM 0 SEU ATENDIMENTO POR HOSPITAL,
ambulatdrio ou médico assistente e registro da
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ocorréncia mo drgdo policial competente - nb
caso de danos pessoais” i

Esta prova incumbe & parte autoral, ndo sé em fungdo do que
acima estad expresso, como em razdo de ser constitutiva do seu
direito, de conformidade com o que estabelece o art. 333, I,
do CPC.

Temos que no presente caso, hd de se VERIFICAR se os supostos
comprovantes juntados pelo Autor TEM VALIDADE PARA O PRESENTE
CASO, visto que €& indispensavel se h& comprovagiao de
recolhimento de imposte ou ainda, sequer faz mengdo ser
conseqiiéncia de acidente de transito.

Ademais, ha de se verificar se nos referidos documentos existe
qualquer autenticacio mecinica que comprove sua validade, ou
assinatura por parte da vitima; ou se trata meramente de
documento impresso por computador, gue pode ser criado em
qualgquer lugar por qualquer um.

Dispde a Lei n°® 6.194/74, no seu art. 3°, alinea “c¢”, que,
além das indenizag¢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
segquro estabelecido no art. 2° compreendem as
indeniza¢des por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores gque se seguem, por
pessoa vitimada:

(...)
c) 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.)

Ora Exa., as Seguradoras efetuam o ressarcimento apés analise
meticulosa da documentagdo apresentada pelo Requerente, sendo

certo que o pagamento deve estd em perfeita consondncia com os
gastos realizados.

Desta forma, a Ré requer que, tendo em vista a total auséncia
da documentagdo necessaria para ressarcimento, que V. Exa. se
digne a julgar extinta sem resolug¢do de mérito a demanda, na
forma do art. 267, inciso IV, da Lei Adjetiva Civil.
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NO MERITO L

Inicialmente, cumpre destacar que a presente demanda esta
destinada a improcedencia, tendo em vista que o0 Autor carece
de documentos e fatos para embasar seu descabido pedido.

Desta forma, a Ré adentra ao mérito apenas por amor ao debate,
confiante que V. Exa. se dignard a acolher as teses
preliminares suscitadas.

DA FALTA DE NEXO DE CAUSALIDADE

A Lei que regula a indenizagdo pleiteada pelo Autor é a Lei
n.° 6.194/74, modificada para Lei 8.441/92. Estas leis
determinam que deva existir nexo de causalidade e efeito
entre as lesdes sofridas e o acidente noticiado para que o
Autor tenha direito a percepgao da verba indenitdria.

Temos, no caso em tela, que ndao ha gqualgquer documento
colacionado aos autos que comprove gque as lesdes sofridas
pelas vitimas, tenham sido geradas em decorréncia dos
acidentes narrados na pega exordial.

Resta claro, pelos fatos narrados na pega inaugural, que néo
existe comprovacgao cabal das lesdes sofridas '~ pelos
sinistrados em decorréncia dos acidentes noticiados, o que

deveria por determinagdo legal, ser apresentado através do
registro da ocorréncia.

Cumpre destacar que o Autor ndo juntou aos Autos o registro
de ocorréncia policial, n3o podendo assim comprovar a
ocorréncia dos acidentes  automobilisticos narrados na
exordial e tampouco o nexo de causalidade entre as lesdes
sofridas e os supostos acidentes alegados.

A jurisprudéncia, por seu turno, imputa o dnus probatério aos
Autores, quanto & demonstragcdo do nexo causal, conforme se
verifica das seguintes ementas:

w

A prova do nexo de causalidade é do
autor” (TJRJ-8* Cam. Ap. Rel. Dourado de
Gusmdo- j. 22.3.83- RT 573/202)

Portanto, como nao ha nexo causalidade e efeito entre as
lesdes sofridas pelas vitimas, e os acidentes noticiados,
sendo certo que a presente demanda devera ser 3julgada

totalmente improcedente, com fundamento no artigo 269 da Lei
Adjetiva Civil.



Na remota hipdtese de ultrapassadas as fortes argumentagdes ;. .
suscitadas, prossequimos ainda atacando o meritum causae. i“/j?:

A POSSIBILIDADE DE UTILIZAGAO DA TABELA REFERENCIAL DE DAMS
NO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

Em prosseguimento, tem-se que a Lei n°® 6.194/74 dispde, no seu
art. 3°, alinea “¢”, que, além das indenizagbes por morte e
por invalidez permanente, a cobertura do seguro obrigatério
DPVAT restringe-se ao reembolso das despesas de assisténcia
medica 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
indeniza¢cdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

(...)

c) 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 téo
somente que o pagamento da indenizagdo securitdria condiciona-

se a apresentagdo de “prova” das despesas efetuadas pela
vitima de acidente:

“Art. 5°. (...)

§ 1°. A indeniza¢do 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 d6rgdo policial competente - no
caso de danos pessoais.”

Sequndo CELSO AGRICOLA BARBI''*' dois sdo os principais
sistemas de valoragdo da prova existentes no nosso direito. O
primeiro, como de sabenga, 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,
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apresentadas diferentes provas de um determinado fato, "/;ZSEZ
intérprete é dado analisa-las e convencer-se da sua veracida

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 apreciagido, pelos
magistrados, da prova produzida em sede Jjudicial, pensamos néao
haver empecilhos em  Os transferirmos para 0 plano
administrativo, no qual, formulado o pedido de reembolso, age
a Segquradora como responsavel pela analise da prova
apresentada pelo solicitante.

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

Se a Lei n° 6.194/74 houvesse adotado esse sistema, teria
expressamente estabelecido que, apresentado o recibo de
pagamento devidamente subscrito pelo profissional ou
estabelecimento responsdvel pelo atendimento, a Seguradora nao
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 Sequradora resumir-se-ia a promover, no caso
concreto, uma verificagdo formal do documento apresentado pela
vitima, quanto a conformidade da sua emissd3o, ndo lhe sendo
licito, ao analisar o recibo de pagamento, concluir pela
impropriedade do reembolso do wvalor ai consignado, ainda que
abusivo ou flagrantemente inadequado Aas caracteristicas do
sinistro! Quando muito, se a Seguradora suspeitasse do
excesso, competir-lhe-ia, para ilidir o referido documento,
propor uma ag¢ao desconstitutiva com tal finalidade.

Ocorre que, a Lei n° 6.194/74 ndo acolheu o sistema da prova
legal ou tarifada, pois ali nao existe a prefixacdo de valor
algum para determinada prova!

De fato, ao nado 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 1livre conviecgcdo, segundo o qual devem as
Seqguradoras apreciar o conteiudo material (e n3o 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 apreciacido, pela

sua redugao a patamares condizentes com as caracteristicas do
acidente.
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No entanto, ndo estdo as Seguradoras obrigadas a conferir ao
recibo apresentado pela vitima um juizo de valor
preestabelecido. Ao contrario, 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 indenizagdo quando o
valor postulado se mostrar excessivo.

A Lei n® 6.194/74, que disciplina o seguro obrigatério DPVAT,
nao 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 legislagdo deu as Seguradoras a prerrogativa
de analisar o conteddo material das provas produzidas pela
vitima, decidindo, em seguida, segundo a sua livre e motivada
convicgdo, pelo pagamento ou pela negativa de cobertura
securitaria!

Conforme anteriormente exposto, a Lei n° 6.194/74, que
regulamenta o seguro obrigatdrio DPVAT, expraessamente
estabelece que o pagamento da indenizagdo securitaria
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
sequros 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 competirio
ao Sequrado ou ao Bemeficidrio” (g.n.).

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

Assim, se determinado valor, pleiteado pela vitima de acidente
automobilistico, se apresenta 1iniddoneo relativamente aos
prejuizos sofridos em virtude da sua ocorréncia, por fugir ao
razoavel e revelar-se desproporcional & extensdo e ao grau de
severidade das lesdes, ndo hd 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, sao
os que haverdo de informar a convicg¢do das Sequradoras acerca
do cabimento do pedido de reembolso formulado pela vitima do
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esbarra em obstaculo algum, porquanto as Seguradoras, fundadas
na sua experiéncia e na especializagdo adquirida ao longo do
exercicio da sua atividade comercial, encontram-se dotadas da
capacitagao técnica necessaria a parametrizacgdo 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 regulagdo
de sinistros e na liquidacdo dos danos deles decorrentes e
acesso & planilha de custos e insumos dos profissionais e
estabelecimentos médico-hospitalares!

Ademais, tais critérios ainda atendem & necessidade de
preservagdo da fungdo das Seguradoras de gestoras do fundo
comum formado a partir dos prémios vertidos pelos
proprietdrios de veiculos automotores, o que ndo ocorreria se
as mesmas estivessem relegadas ao papel secundario e
indiligente de, apresentado determinado recibo de pagamento,
promover © seu reembolso imediato sem observar se o© mesmo

apresenta-se razodvel e proporcional 4as caracteristicas da
lesao.

Dito procedimento temerario, a toda evidéncia, propiciaria um
aumento do nimero de fraudes, impactando os custos das
Seguradoras e, consequentemente, elevando o valor do prémio do
seguro, prémio este que nada mais representa do dgque uma
reparticdo entre os Segurados (i. e., entre os proprietarios
de veiculos automotores) do volume de indeniza¢des 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 observidncia tdo somente do limite maximo de cobertura
previsto em Lei, passa-se ao largo do conceito de
“indenizagdo”, que, como €& curial, esta condicionado a
impossibilidade de enriquecimento sem causa do beneficiario do
seguro, o qual ndo 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 ndo de

vida), pois objetiva repor o patriménio desfalcado com o
dispéndio prévio do valor correspondente!

De fato, considera-se indenizagdo a “reparacgdo” de um prejuizo
ou a contribuigdo que se efetiva para satisfazer um pagamento
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prévio“'“!. Com base nesta definigdo, conclui-se que
indenizagao devera ser, em qualquer  hipdtese, sempre
proporcional a extensio e a amplitude dos danos sofridos pela
vitima.

Ademais, conclui-se ainda que deverad também ser razoavel,
pois, de outra forma, o seu recebimento confiqguraria, como
acima exposto, hipétese de enriquecimento sem causa, O que a
desviaria da sua finalidade original.

Tais critérios sa@o, portanto, indissociaveis do conceito de
indenizag@o! Ao negi-los, reputando-os desnecessarios na
analise e liquidagdo de sinistros, e condicionando o céalculo
do valor da indenizacdo & observancia de um Gnico critério - o
limite maximo de cobertura -, nitidamente descaracteriza-se a
feigdo indenizatédria do seguro obrigatério 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 Resolugdes expedidas
pelo Conselho Nacional de Seguros Privados - CNSP. Tal
entendimento, com a venia devida, parte de uma premissa
inteiramente inadequadai

Dita tabela representa tdo somente uma parametrizagdao das
despesas a gque estdo sujeitas as vitimas de acidentes,
efetuada com vistas a uniformizag¢do dos custos médico-
hospitalares e ao atendimento dos critérios de razoabilidade e
proporcionalidade que devem nortear a aferigdo e calculo do
valor da indenizagdo. Enfim, n3o configura um novo limite de
cobertura, além daquele estipulado por Lei, mas um critério de
adequagdo do valor do reembolso ao da justa remuneragio do
servigo prestado pelo profissional ou estabelecimento médico-
hospitalar naquele caso concreto sob apreciacio.

Ndo € por outro motivo que a previsdo da sua possibilidade
consta da Resolugdo n° 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 Sequros 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 dispbe, no item 5.2 do seu “Anexo”, que, quando

a assisténcia for prestada por pessoa fisica ou juridica com
convenio com o INAMPS (atualmente, com o SUS), e a vitima
paga-la, o reembolso “serd sempre efetuado com base na tabela
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Ou seja, & 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 Satde deverdo se filiar & tabela de
padronizagdo de custos médico-hospitalares utilizada pelo
Poder Publico. Com o uso desta tabela, inviabiliza-se que a
cobranga do reembolso se faga com base em critérios
irrazoaveis de valoragcdo da remuneragdo e do preco das
despesas!

Esta tabela, por sua vez, ndo s6 é de aplicagao obrigatéria
para os prestadores de servigos 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 nd3o estdo autorizadas a cobrar
“qualquer valor” a titulo de reembolso, bastando que sejam
inferiores aos limites méximos de cobertura estipulados na
legislacgao!

Afinal, quando o atendimentc 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 madico-hospitalares
utilizada pelo SUS - Sistema Unico de Saude, sendo vedada, por
forga do disposto na Resolugdéio CNSP n° 01/75, a cobranca de
qualquer outro valor que lhe seja superior!!

Alias, esta é a realidade do mercado, comprovada através da
utilizagdo de tabelas padronizadas em todos os segmentos gue
envolvem o reembolso de despesas médicas e hospitalares, sendo’
o mais significativo exemplo o préprio SUS, gque 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, € perfeitamente possivel a utilizacdo de uma tabela de
padronizagdo 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
9stabelecimentos! A uma, a necessidade de que o montante da
indeniza¢dc corresponda a um prego 3justo e razoavel de
remuneracdo (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 extensio do dano sofrido, seja passivel de



reembolso imediato, encontrando como “unica limitagdo”
“teto” de cobertura previsto em Lei! Fosse assim e, também com
relacdo aos atendimentos prestados pela rede conveniada ao
SUS, inexistiria uma tabela referencial consocante a qual ficou
estabelecida uma inequivoca limitagdo ao valor do reembolso!

Ora, se as vitimas estdo sujeitas & utilizagao 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 ndo existe O&bice
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 evolugdo dos custos
de assisténcia médica e hospitalar, sirva-lhes de parametro
para a definig3o do prego justo e razoavel das despesas de
assisténcia médica, sempre que o valor apresentado pela vitima
se afigure excessivo.

Ndo podem as Seguradoras, isto €& certo, se utilizarem da mesma
tabela emitida pelo SUS. Podem, contudo, indubitavelmente,
dispor de uma tabela PARAMETRIZADA E REFERENCIAL proépria, com
a qual estardo aptas a controlar e aquilatar corretamente os
precos dos servigos (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 gestao!

De outra forma, as vitimas que se utilizassem de servicos né&o
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,
qudo 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 segquro
obrigatério DPVAT, além de, como é evidente, servir de
perigoso estimulo a prédtica de fraudes contra as Sequradoras.

Ora, compelir-se as Seguradoras a aceitarem sem gqualquer
restricdo os valores de reembolso sugeridos pelas vitimas
equivale a uma negacido da sua prépria condigdo. Isto porque,
na classica definicdo de VIVANTE’'*!, “empresa de seguro é
aquela que, assumindo profissionalmente os riscos alheios,
trata de reunir com as contribui¢des dos segurados um fundo
¢apaz ae proporcionar o0s capitails prometiaos aos mesmos
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segurados no vencimento das promessas”, competindo-lhe zelar
pela preservagido do mesmo fundo, evidentemente.

Da mesma forma, MARIA DEL CARMEN NUNEZ LOZANO, ao comentar a
Lei de Segquros espanhola*'¥’, assinala que o controle
financeiro das Seguradoras adquire um protagonismo
indiscutivel, que se erige a pegca basica e fundamental da
intervengado 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 extenséo
dos danos! A tabela de procedimentos e custos médico-
hospitalares atende, assim, a necessidade de gestdo 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 contratacgao.

Idéntica observacido ¢é feita por ALESSANDRO OCTAVIANI®'?i,
intitulado “Uma Breve Aproximacido 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 deve ser centrada também no controle
administrativo da atuagido das Cias. de Seguros como gestoras
dos fundos transindividuais de seus Segurados, responsaveis,
nesse diapasdo, por zelar para que tais fundos n#o sirvam a
propdsitos estranhos & natureza indenitadria do contrato de
seguro. OQOu seja, €é de interesse dos consumidores que, na
operagdo do seguro obrigatério DPVAT, guiem-se as Sequradoras
por critérios objetivos de afericdao 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
maximo de cobertura, configuraria a antitese do regime de
“fundo transindividual” do qual as mesmas sioc gestoras, e que
constitui a base técnica da operagdo securitaria! Além do
mais, tal conduta, evidentemente, infringiria ainda uma

obrigagdo insita & atividade das Seguradoras, que é a de
manter extremada diligéncia na gestdo do referido fundo.

RESSALTE-SE_AINDA QUE NAO EXISTE NOS AUTOS PRESCRICAO MEDICA
INDICANDO A NECESSIDADE DA COMPRA DOS MEDICAMENTOS, MERECENDO
A PRESENTE DEMANDA SER JULGADA TOTALMENTE IMPROCEDENTE!!!
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Cumpre salientar que na data de 31 de Maio de 2007, entrou e

vigor a Lei 11.482/07, que alterou a Lei 6.194/74 e a Lei
8.441/92.

DA PLENA VIGENCIA DA LEI 11.482/07

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

Art. 8 Os arts. 3°, 42 5 e 11 da Lei n°
6.194, de 19 de dezembro de 1974, passam a
vigorar com as seguintes alteragdes:

"art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo
seguro estabelecido mno art. 2° compreendem as
indenizagdes por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos) - no
caso de morte; '

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

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

(...)."

Mediante tal fato, ou seja, a plena vigéncia da Lei 11.482/07,
€ notdério que ndo existe possibilidade de se vincular a
indenizagdo ao salario minimo.

Isto se da pelo fato que a referida Lei 11.482/07 ALTEROU a

Lei 6.194/74, portanto, os valores nela especificados merecem
o devido acolhimento.

REITERA A RE, PORTANTO, QUE O ARTIGO 3°, ALINEA “C”, DA LEI

N.° 6.194/74 NAO SE APLICA A HIPOTESE VERTENTE, SEJA PORQUE
NAO ESTA MAIS EM VIGOR.

ASSJ..m nao ha que se cogitar de indenizagcdo no valor
equivalente a 40 (quarenta) saladrios minimos para pagamento do



seguro DPVAT, vez que tal esbecificacéo encontra-se REVOGADA
pela Lei 11.482/07.

Portanto, resta claro que a vinculagdo da indenizagdo ao
salario minimo é totalmente descabida, motivo pelo qual requer
que sejam observados os valores expostos na referida Lei
11.482/07, no caso de condenagao da Ré.

DA TOTAL IMPROCEDENCIA DA PRESENTE DEMANDA
DO CONVENIO DO AUTOR COM O SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S.

Permissa data vénia, vem a Ré esclarecer ponto de altissima
pertinéncia, no que tange ao caso em tela, para que ndao reste
duvida quanto ao suposto direito do Autor de receber, frente a
Ré, suposta indenizagdo devida.

Cumpre ressaltar que os extratos apresentados nos documentos
de fls. carecem de qualquer fundamento legal e técnico, pois
além de ultrapassar o determinado na Resolugdo n.° 138/2005 do
CNSP, nio apresentam qualquer autenticacdo mecdnica que
comprove sua validade, ou assinatura por parte da vitima e
mais, tratam-se meramente de  documentos impressos em
computador, podendo ter sido criados por qualquer pessoa.

Ademais, o Autor ndo comprova de forma transparente os gastos
que acha ter direito do reembolso, o que é requisitado POR
LEI.

E de mais a mais, como explanado na sua exordial, - mantém
convenio com o S.U.S. (Sistema Unico de Saude), podendo este
reembolso ser solicitado a tal érgéao.

Vale ressaltar que 45% (qqgrenta e cinco por cento) da
arrecadacdo do Sequro DPVAT, E REPASSADO PARA O S.U.S,
sendo que o Autor é beneficidrio do Sistema Unico de Saude,
pois mantém convénio com © mesmo, assim tal verba é
disponibilizada para o atendimento de casos como este em tela.

As sociedades seguradoras, conforme exaustivamente noticiado,
sdo alvo das mais diversas formas de fraude, principalmente no
segquro DPVAT, que tem finalidade social, quando lembramos que,
da receita de prémios arrecadados, APENAS A METADE SE DESTINA

A FAZER FACE AS OPERAGOES DAS SEGURADORAS, ENQUANTO QUE A
OU'ZFRA METADE E RESERVADA AO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (45%) E AO DENATRAN (5%).
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Ora Aclarado Julgador, novo pagamento caracterizaTria

indiscutivelmente um BIS IN IDEM, POIS O VALOR PLEITEADO
JA FOI PAGO, conforme ora explanado!!

Portanto, deve o Autor direcionar-se ao S.U.S. para receber
verba que lhe é devida, caso exista tal verba, vez que 0 mesmo
ja& recolheu o valor devido.

Por fim, requer que a presente agdo seja Jjulgada totalmente
improcedente, pela inquestionavel razdo de ja ter cumprido sua
obrigacdo, consoante comprovou inequivocamente, a luz do art.
269, I, do Cbédigo de Processo Civil.

DOS JUROS E CORREGAO MONETARIA

Com relacdc aos Jjuros moratérios, bem como a correcao
monetaria, em caso de eventual condenacgao, o que
definitivamente ndo espera, ¢é «curial que seja analisada
questao acerca da data de inicio da contagem dos respectivos.

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

YArt. 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 contrato de seguro, e
ndo extracontratual, sendo inaplicdvel a espécie o Enunciado
n.°% 54, da Sumula do Egrégio Superior Tribunal de Justica.

Com relagdo a corregcdo monetaria, é curial que seja analisada
questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou seja, a partir da
propositura da a¢do, sendo vejamos:

Yart. 1° . (...)

§2° Nos demais casos, o calculo far-se-a a
partir do ajuizamento da ac¢do.”

O Superior Tribunal de Justiga, através do REsp 43.640-0-SP,
6* Turma, tendo como relator o Ministro Anselmo Santiago,
retratou o seu entendimento sobre a corregdo monetaria
conforme ementa que passamos a transcrever:
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“"Nio ofende o art. 6° da Lei de Introdugdo
Cédigo Civil o acérddo que restringe a
incidéncia da correcdo monetdria a partir do
ajuizamento da agdo e ndo antes, por falta de
previsdo legal” (STJ-6" Turma, REsp 43.640-0-
sp, rel. Ministro Anselmo Santiago, s
21.6.94, ndo conheceram, v.u., DJU 28.11.94,
p. 32.645).

Portando, na remota hipdétese de condenagdo da Ré, requer-se
gque o0s juros moratdérios sejam computados a partir da citagao
valida, conforme disposto no art. 405 do Cédigo Civil, que se
incida correg¢do monetdria a partir do ajuizamento da agdo e
tendo em vista o esposado no §2°, do art. 1° da Lei 6.899/81,
face aos argumentos suscitados na presente pega de bloqueio.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Resta claro ainda que sob nenhum aspecto cabe o pedido autoral
no sentido de pleitear a descabida monta de 20% de honoréarios
nesta demanda, haja vista que desta forma pretende violar
dispositivo de lei.

HA& de se ressaltar que o Autor é beneficiadrio da Justiga
Gratuita, haja vista a Lei 1.060/50.

Porém, o mesmo dispositivo legal determina que no caso de
vencedor o beneficidrio da Justiga Gratuita, ou seja, no caso
em tela, o Autor, o montante de honorarios advocaticios a ser
pago pelo vencido deve respeitar o patamar maximo de 15%
(quinze por cento). Vejamos:

“Art. 11. Os  honorarios de advogados e
peritos, as custas do processo, as taxas e
selos judiciarios serdo pagos pelo vencido,
quando o beneficiario de assisténcia for
vencedor na causa.

§ 1°. Os honordrios do advogado serdo
arbitrados pelo +juiz até o maximo de 15%
(quinze por cento) sobre o liquido apurado na
execu¢do da sentenca.

Ressalte-se, oportunamente, o art. 20, § 3° do Cdédigo de
Processo Civil, donde se depreende que o percentual méximo
permitido, em casos de “facil” instrugdo, por ser matéria de
direito, é de 20% (vinte por cento):



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

a) o grau de zelo do profissional;

b) o lugar de prestagdo do servigo;

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

Ora, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem
mesmo exigiu um grau de zelo demasiado pelo patrono do Autor,
tornando-se assim, injustificdvel o pedido de honorarios no
patamar de 20% (vinte por cento), © que ora se requer seja
julgado totalmente improcedente!

N3io fosse isso o bastante, tal pleito se faz demasiadamente
severo, tendo em vista que restou comprovado que a Seguradora
em momento algum agiu com intuito protelatério, muito menos de
mé-fé, agiu apenas e tao-somente em consondncia com a
determinagao do 6rgdo que regula o convénio DPVAT.

Desta feita, na remota hipdétese de condenag¢do da Ré, requer
que o pagamento dos honorarios advocaticios sejam arbitrados
na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ex positis, requer a extingdo do feito sem resolugdo do
mérito, tendo em vista as preliminares suscitadas, quais
sejam:

(I) A ilegitimidade ad causam no pdélo passivo da
presente demanda, em prosseguimento ao brilhante
entendimento do Eminente Magistrado da 8?2 Vara

Civel;

(II) A auséncia de boletim de ocorréncia, que é requisito
especifico da Lei 6.194/74, em seu art. 5°, §1°,
\bl ’.

(ITI) A auséncia de comprovantes validos de DESEMBOLSO
realizado pelo Autor, certo de que os documentos
acostados ndo tém qualquer validade, por néao
apresentar qualquer autenticacio mecanica EEE
comprove sua validade, ou assinatura por parte da
vitima e mais, tratam-se meramente de documentos
impressos em computador, podendo ter sido criados
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por qualquer pessoa; com fulcro no artigo 2&7,
VI, da Lei Adjetiva Civil.

Caso ultrapassado aguarda-se, serenamente, pela improcedéncia
da ac3o, tendo a Ré demonstrado o total descabimento de
indenizagdo, pelo que requer seja a demanda ao final julgada
TOTALMENTE IMPROCEDENTE, haja vista:

(IV) Falta de nexo de <causalidade entre as lesdes
sofridas pelas vitimas e os acidentes noticiados, com
fulcro no art. 269, I, do Cédigo de Processo Civil;

(V) Auséncia nos autos prescrigdo médica, indicando a
necessidade da compra dos medicamentos, o que por si
sbé, é motivo para que a presente demanda seja julgada
totalmente improcedente;

(VI) O fato da Ré ja ter cumprido sua obrigag¢do, consoante
comprovou inequivocamente, vez que metade do
recolhimento efetuado pelas Seguradoras, sao

direcionados ao DENATRAN (5%) e ao SISTEMA UNICO DE
SAUDE - S.U.S., COM O QUAL O AUTOR MANTEM CONVENIO, e
deve o mesmo se direcionar o S.U.S. para recebimento
de verba devida, caso existente;

(VII) Todos, a luz do art. 269, I, do Cébdigo de Processo
Civil necessidade da utilizagdo da tabela com
julgamento de mérito, nos exatos termos do artigo
269, inciso I, 2® parte do Cdédigo de Processo Civil.

Na remota hipétese de condenagdo da Ré, requer-se que 0S juros
moratdérios sejam computados a partir da citagdo valida,
conforme disposto no art. 405 do Cédigo Civil, que se incida
corregdo monetdria a partir do ajuizamento da agdo e tendo em
vista o esposado no §2°, do art. 1° da Lei 6.899/81, face aos
argumentos suscitados na presente pega de bloqueio.

Ademais, os conceitos de Piso Salarial e de Saldrio Minimo sé&o
distintos, ndao se confundem, e devem ser considerados
diferentemente!! Nesta demanda, em caso de condenagdo, ¢ Nobre
Juizo, em considerando a hipdtese remota de condenagdo em
Salarios Minimos, deve observar o valor de R$ 380,00.

Protesta, ainda, por todo o género de provas admitido em
direito, especialmente documental suplementar e depoimento
pessoal do Autor, sob pena de confissio.

Para fins do expresso no artigo 39, inciso I, do Cdédigo de
Processo Civil, fornece-se o endere¢o da Rua Sete de Abril,
264 - 3° andar cj. 307, Sado Paulo, SP, tels:{(11) 3255-9141,
3255-9141 e 3120-3253.



Por derradeiro, requer, ainda, a Contestante seja observa
nome do patrono CESAR GOMES CALILLE, OAB/SP 115.863, para
efeito de intimagdes futuras, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.
Espirito Santo do Pinhal, 27 de Marco de 2008.

Jodo Barbosa Henrique A F Motta Fabio Jodo Soito
OAB/RJ 134.307 OAB/RJ 113.815 OAB/RJ 114.089

Cesar Gomes Calille
OAB/SP 115.863

Eduardo Marconato
OAB/SP 216871



