CONSELHO DE RECURSOS DO SISTEMA NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS, DE
PREVIDENCIA PRIVADA ABERTA E DE CAPITALIZACAO — CRSNSP

2342 Sessdo
Recurso n° 6996
Processo Susep n° 15414.004508/2012-34

RECORRENTE: HSBC SEGUROS (BRASIL) S.A.
RECORRIDA: SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP

EMENTA: RECURSO ADMINISTRATIVO. Dentncia. Seguro de Vida. Negativa de
pagamento de indenizagdo por cobertura de Invalidez Permanente e Total por
Doenga, sob alegacdo de tratar-se de invalidez parcial. Proposta de realizacdo
de junta médica em conformidade com o art. 62 da Circular SUSEP n2
302/2005. Infragdo ndo caracterizada. Recurso conhecido e provido.

PENALIDADE ORIGINAL: Multa no valor de RS 34.000,00.

BASE NORMATIVA: Art. 88 do Decreto-Lei n? 73/1966, c.c Art. 72, § 12, da
Circular SUSEP n2 302/2005.

ACORDAO/CRSNSP N2 6003/16. Vistos, relatados e discutidos os presentes
autos, decidem os membros do Conselho de Recursos do Sistema Nacional de Seguros Privados, de
Previdéncia Privada Aberta e de Capitalizagdo, por unanimidade, nos termos do voto da Relatora, dar
provimento ao recurso de HSBC Seguros (Brasil) S.A. Presente o advogado, Dr. Rogério Marinho
Magalhdes Alcantara Filho, que sustentou oralmente em favor da Recorrente, intervindo, nos termos
do Regimento Interno deste Conselho, o Senhor Representante da Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional, Dr. José Eduardo de Aradjo Duarte.

Participaram do julgamento os Conselheiros Ana Maria Melo Netto Oliveira,
Washington Luis Bezerra da Silva, Valéria Camacho Martins Schmitke, Carmen Diva Beltrdo Monteiro
e Marcelo Augusto Camacho Rocha. Ausentes, justificadamente, os Conselheiros Paulo Antonio Costa
de Almeida Penido, André Leal Faoro e Thompson da Gama Moret Santos. Presentes o Senhor
Representante da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, Dr. José Eduardo de Arautjo Duarte e a
Secretdria Executiva, Senhora Cecilia Vescovi de Aragdo Branddo.

Sala das Sessdes (RJ), 15 de setembro de 2016.
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NA MARIA MELO NETTO OLIVEIRA

Presidente e Relatora
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PROCESSO SUSEP N° 15414.004508/2012-34
RECORRENTE: HSBC SEGUROS (BRASIL) S.A.
RELATORA: ANA MARIA MELO NETTO OLIVEIRA

RELATORIO

Trata-se de processo administrativo em que se apura a negativa de pagamento
de indenizagdo relativa a cobertura por Invalidez Permanente e Total por Doenga, de que
resultou a condenac¢do da HSBC SEGUROS (BRASIL) S.A. por infragdo ao artigo 72 da
Circular SUSEP n° 302/2005, tendo-lhe sido aplicada penalidade de multa no valor de R$
34.000,00, prevista no art. 5°, IV, alinea “g” da Resolugdo CNSP n° 60/2001, majorada em
virtude de reincidéncias, conforme decisdao do Coordenador-Geral de Julgamentos de 05 de
janeiro de 2015 (fl. 638).

O procedimento administrativo foi iniciado a partir do Oficio n. 910/2012, da 3*
Vara Civel da Regional de Madureira/RJ, que encaminhou 2 SUSEP, para providéncias
cabiveis, copia da agdo de cobranca e danos morais proposta pelo Espélio de Jacinta
Terencio contra a ora recorrente, em razio da negativa de pagamento de indenizacio, no

bojo da qual apurou o Juizo ter a seguradora utilizado laudo médico “fraudulento” como
prova (fls. 443/450).

Conforme se verifica as fls. 38/41, o aviso de sinistro foi realizado em
08/05/2008, contendo declaragdo médica que atesta a invalidez permanente e total por
doenga a partir de 29/02/2008, cujos sintomas se manifestaram a partir de 24/09/2001.

A recursa da seguradora se deu com base na correspondéncia de fl. 42, datada
de 02/06/2008, em que comunica a auséncia de cobertura, por ter sido constatada a
invalidez parcial, alertando sobre a possibilidade de realizagio de junta médica para
avaliacao da incapacidade.

O parecer técnico de fls. 574/577 propds a intimagdo da seguradora para a
apresentacao de defesa, consignando que:

e A segurada possuia certificado do Seguro Vida Cash contratado em 03/08/1998,

constando dos autos a proposta de fl. 80 e certificado em vigor no més 08/2008,
de f1. 100;

* Tendo recebido o aviso de sinistro em 08/05/2008 (fls. 38/41), a seguradora, em
02/06/2008, sem efetuar qualquer exame presencial na paciente, negou o
pagamento de indenizagdo, sob o fundamento de que a incapacidade era parcial,
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nao coberta pelo seguro (fl. 42). Para justificar a recusa, a seguradora
apresentou parecer técnico emitido por médico em Curitiba (cidade distinta da
do segurado), datado de 19/05/2008, que se refere a paciente do sexo masculino
(Jacinto Terencio), afirmando que o segurado estd apto para atividades
sedentdrias (fl. 104);

¢ A sentenca judicial entendeu que o laudo utilizado pela seguradora para negar o
pagamento de indenizagdo era questionavel, porquanto demonstraria que o
médico assistente da seguradora jamais teve contato com a segurada, haja vista
ter sido o laudo emitido em outra cidade e referir-se a segurado do sexo
masculino;

eTendo em vista que a negativa de pagamento baseou-se em parecer
questiondvel, haveria inicios de cometimento de irregularidade por parte da
seguradora, ao deixar de pagar indenizac¢do no prazo devido.

Em sede de defesa, alegou a seguradora que:

® A parcialidade da invalidez foi confirmada por parecer médico, ndo cabendo a
Autarquia questionar a validade ou periciar um documento emitido
regularmente pelo médico assistente, mesmo que nele haja um pequeno erro
material;

¢ A conduta € atipica, tendo em vista que a resposta da Companhia ao pleito foi
negativa, ndo se podendo falar em “atraso no pagamento”, pois nio se deflagrou
prazo para liquidagao/pagamento;

¢ A seguradora propds a realizacdo de junta médica, nos termos do art. 6° da

Circular SUSEP n° 302/2005, conforme correspondéncia de fl. 625, ndo tendo
havido resposta positiva por parte da segurada;

e E inaplicavel a reincidéncia apontada, uma vez que inexiste motivagao no ato
administrativo, mas tdo somente a indicagdo do numero de processos,

desacompanhados de cdpia ou explicitagao sobre seu contetido;

* Houve equivoco por parte do Cartério da 3* Vara Civel do Foro regional de
Mardureira/RJ ao expedir o oficio de fl. 01, haja vista que o juiz o tornou sem
efeito (fl. 571).

O parecer técnico de fl. 627/630 propugna pela insubsisténcia da dentncia,

argumentando que, em que pese o erro material no parecer médico de fl. 104 quanto ao
nome da segurada, tal equivoco nao implica, por si s, nulidade do documento. Ressalta
que, em face da divergéncia entre o parecer médico apresentado pelo segurado (fls. 38/41) e
o apresentado pela seguradora (fl. 104), foi proposta a segurada a realizag¢do de junta
médica (fl. 625), ndo havendo nos autos manifestacdo desta, embora seja inequivoco que
tomou ciéncia da proposta, uma vez que, na peticdo inicial de fls. 2/3, fl. 04, a ela faz
referéncia. Acrescenta que consta dos autos que ocorreram tentativas frustradas de
realizacdo de pericia judicial (fls. 173 e 175), pelo que ndo restaria caracterizada a infracio.
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O parecer juridico de fls. 631/634, discordando do parecer técnico, propugna
pela procedéncia da dentncia, na medida em que a seguradora nao apresentou nenhuma
prova capaz de desconstituir o laudo do médico assistente da segurada, figurando como
tinica contraprova um parecer de trés linhas, produzido em Curitiba, com erro material,
considerado fraudulento em sentenga judicial. Acrescenta que, segundo jurisprudéncia
pétria, a aposentadoria concedida pelo INSS ¢é imbuida de presun¢ao de veracidade da
invalidez alegada, cabendo a seguradora afasta-la com contraprovas, o que nao foi feito no
caso.

Intimada da decisdo condenatéria em 03/02/2015, a companhia recorreu
tempestivamente ao CRSNSP em 04/03/2015 (fls. 651/663), reiterando seus argumentos de
defesa, acrescentando que nio se poderia dela exigir, como faz a Procuradoria da SUSEP, a
produgdo de prova diabdlica, eis que a Unica prova capaz de “afastar a veracidade dos
documentos apresentados pela segurada™ seria a obtida apenas mediante junta médica, com
a qual a segurada nao anuiu. Tendo em vista a ndo realizacdo da junta médica e o
superveniente Obito da segurada, impedindo nova producdo de prova, requer o
arquivamento do feito sem julgamento do mérito, nos termos do pardgrafo dnico do art. 118
da Resolugio CNSP n® 243/2011, que dispde que: “Se a prova da qual dependa o
julgamento do feito ndo for produzida pelo interessado e ndo for suscetivel de ser
produzida pela SUSEP, o objeto do processo sera arquivado, sem julgamento do mérito”.

Em parecer de fls. 676/678, a Representacdo da PGFN no CRSNSP manifesta-
se pelo conhecimento do recurso e, no mérito, pelo nao provimento.

E o relatério.
Brasilia, 11 de agosto de 2016.
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Relatora
Representante do Ministério da Fazenda
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PROCESSO SUSEP N° 15414.004508/2012-34
RECORRENTE: HSBC SEGUROS (BRASIL) S.A.
RELATORA: ANA MARIA MELO NETTO OLIVEIRA

EMENTA

Deniincia. Seguro de vida. Negativa de pagamento de
indenizacido por cobertura de Invalidez Permanente e
Total por Doenga, sob a alegacido de tratar-se de
invalidez parcial. Proposta de realizacdo de junta
médica em conformidade o art. 6° da Circular SUSEP
n® 302/2005. Infracio ndo caracterizada. Recurso
conhecido e provido.

YOTO

O recurso € tempestivo e atende aos requisitos de admissibilidade, pelo que
dele conheco.

A condenag@o da seguradora se deu sob nos termos do parecer juridico de
fls. 631/634, sob o fundamento de que a seguradora nio teria produzido contraprova
capaz de desconstituir o laudo do médico assistente da segurada, que atestou a invalidez
permanente e total por doenca.

A meu ver, embora se possa vislumbrar certo laconismo no parecer médico
de fl. 104, que atestou a invalidez apenas parcial, motivando a recusa da seguradora, nao
¢ possivel atribuir-lhe o caréter de fraudulento, como expressou a sentenca judicial. Tal
documento foi produzido no contexto da regulagio do sinistro, quando inexiste
obrigatoriedade de pericia presencial no segurado, procedendo-se apenas ao exame da
documentacdo que acompanha o aviso de sinistro. Assim, a referéncia geogrifica da
emissdo do parecer ndo constitui situag@o atipica ou irregular, assim como a confusdo de
género ndo constitui manifestagdo de fraude, e sim erro material.
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Conforme estabelece o art. 6° da Circular SUSEP n°® 302/2005, é possivel
que a seguradora, durante a regulacio do sinistro, divirja sobre a avaliacao da
incapacidade do segurado, tanto assim que o normativo disciplina os procedimentos a
serem adotados caso ocorra a divergéncia, a saber:

Art. 6° No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo de
lesdes, bem como a avalia¢do da incapacidade relacionada ao segurado, a
sociedade seguradora devera propor ao segurado, por meio de
correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
data da contestagdo, a constitui¢do de junta médica.

Portanto, ainda que a declaracdo do médico assistente da segurada, e
eventual aposentadoria pelo 6rgao previdencidrio oficial, constituissem presungdo em
favor da segurada, a elas ndo estava adstrita a seguradora, podendo delas divergir, caso
em que deveria adotar os procedimentos determinados pelo 6rgao regulador.

Assim agiu a seguradora que, ao recusar o pagamento da indenizagao, dentro
do prazo que lhe € assegurado para regulacido do sinistro, esclareceu a segurada que,
persistindo dividas, deveria ser realizada junta médica, nos termos da referida Circular
(fl. 42).

Conforme se depreende do documento de fl. 4, a segurada teve
conhecimento do conteddo da correspondéncia de fl. 42, ndo tendo manifestado a
seguradora o intuito de submeter-se a realizacdo de junta médica. As tentativas de
realizacdo de pericia médica em sede judicial também foram frustradas devido ao nio
comparecimento da segurada, conforme se verifica das fls. 173 e 175.

Dessa forma, a meu ver, cumpriu a seguradora com as exigéncias do
regulador, ndo competindo a Autarquia valorar as declaragdes médicas constantes dos
autos a fim de reconhecer, ou nao, o direito da segurada a indenizacio.

Por essas razdes, dou provimento ao recurso.

Relatord
Representante do Ministério da Fazenda
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