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Seguro: doenca preexistente deve ser comprovada (TIMT)

Para que a seguradora possa valer-se da alegacao de doenca preexistente, com o fito de ser
exonerada do pagamento da indenizagao securitaria deve exigir a realizagdao de exames prévios ou
comprovar a efetiva ma-fé do segurado, posto que essa nao se presume. Portanto, se demonstrado
o ato ilicito pela negativa de pagamento do seguro contratado, impde-se o dever de indenizar pelo
dano moral experimentado. Esse foi o ponto de vista defendido pela Terceira Camara de Direito
Privado do Tribunal de Justica de Mato Grosso, que nao acolheu a Apelacao n® 30798/2017 e
manteve decisdo de Primeira Instancia contraria aos interesses da Companhia de Seguros Alianca
do Brasil.

O Juizo da Quinta Vara da Comarca de Tangara da Serra julgou procedentes os pedidos da ora
apelada, condenando a seguradora ao pagamento do capital segurado (R$ 30 mil), corrigido
monetariamente pelo INPC, desde a data do sinistro e acrescido de juros de mora de 1% ao més,
desde a data do requerimento administrativo; ao pagamento de R$20 mil, a titulo de danos morais,
corrigida monetariamente pelo INPC, a partir da prolacao da sentenca e acrescida de juros de mora
de 1% ao més, a partir da citacdo; e ao pagamento das custas processuais e dos honorarios
advocaticios, fixados em 10% sobre o valor da condenacao.

Em suas razdes, a apelante defendeu, sem éxito, a exclusao da cobertura, uma vez que a apelada
teria intencionalmente ocultado a existéncia de doenca preexistente a época da contratacado.
Registrou que a preexisténcia do risco impde a isencdo da seguradora ao pagamento do capital, por
forca das normas que regem o pacto havido entre as partes. Aduziu ainda a inexisténcia de dano
moral haja vista que a situacao de desconforto vivenciada pela apelada nao se traduziria na
constituicdo do dever de indenizar.

Consta dos autos que em 12 de fevereiro de 2013 foi celebrado entre as partes o contrato BB
Seguro Vida Mulher, onde foi estipulada a indenizacao no valor de R$30 mil para o caso de morte e
diagndstico de cancer.

De acordo com apdlice, a cobertura do seguro teria inicio em 24 horas a partir do dia da
contratacdo e o prazo de caréncia seria de 60 dias. Entretanto, na data de 18 de abril de 2013, a
segurada foi diagnosticada com cancer de mama e, mesmo assim, a cobertura contratada foi
negada. “Nesse cenario, é de se compreender que a apelada, na qualidade de
segurada/beneficidria, tem o direito de exigir o cumprimento da obrigacao, haja vista que o fato
gerador da pretenséo, isto é, o diagndstico de cancer de mama, deu-se apds o periodo de caréncia
da apdlice contratada”, enfatizou o relator do recurso, desembargador Dirceu dos Santos.

Ainda conforme o magistrado, a apelante nao tem razao ao alegar que nao cumpriu com a sua
obrigacao em razao da conduta dolosa da apelada, pelo fato desta ter omitido a informacao de
doenca preexistente. “Isso porque a seguradora aceitou as informacdes prestadas pela aderente na
declaracdo de salde sem contesta-las e nao exigiu o prévio exame médico capaz de atestar o
estado fisico e mental dos segurados. Na esteira da melhor jurisprudéncia, deve a seqguradora exigir
no mesmo ato, laudo médico para afastar qualquer suspeita de doenca preexistente, se ndo o fez
assumiu o risco de pactuar com quem estava doente, nao podendo depois alegar omissao quanto
tais enfermidades”.

Em relacdo a pretensdo da seguradora em ver reduzido o valor fixado a titulo de dano moral, os
julgadores entenderam gue esta ndo merece prosperar. Para eles, o valor fixado a titulo de dano
moral merece ser mantido, pois atende aos parametros da razoabilidade e da proporcionalidade.

Acompanharam o voto do relator os desembargadores Serly Marcondes Alves (primeira vogal
convocada) e Carlos Alberto Alves da Rocha (segundo vogal). A decisao foi unanime.

Fonte: TJMT, em 20.06.2017.
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