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AO PROCON MUNICIPAL DE MARACANAU — ESTADO DO CEARA

Numero de Atendimento: 25.03.0564.001.00001-301
Reclamante: ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA

CPF: 058.716.923-03

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDENCIA S/A (MAG SEGUROS), sociedade
seguradora com sede na cidade e Estado do Rio de Janeiro, na Travessa Belas Artes, n.° 15
Centro, CEP.: 20060-000, inscrita no CNPJ sob n.° 33.608.308/0001-73, neste ato representade
por seus advogados, legalmente constituidos, conforme instrumento de procuragao, anexo, né

reclamagao, em epigrafe, na melhor forma de direito, apresentar a sua

DEFESA

pelos fatos e fundamentos a seguir expostos:

L. BREVE RESUMO DA RECLAMAGAO

1. O Reclamante informa que trabalhava na empresa Delta Servisse (CNPJ

44.353.061/0002-99), e possuia seguro, garantido pela Reclamada.

2. Relata que em 29/03/2023, sofreu um acidente e quebrou a mao, realizou

procedimento cirdrgico, que resultou em afastamento do trabalho, por 90 dias, apds esse periodo,

mais 45 dias.
3. Narra que acabou aceitando novo trabalho, em outra empresa.
4. Aduz que entrou em contato com a Reclamada, para solicitar o valor

referente as didrias, processo niimero 2024005811.

5. Alega que a seguradora informou que, em alguns dias, o reembolso seria
realizado, todavia, o prazo foi excedido, razdo pela qual, entrou, novamente, em contato, e foi

informade que o formulério de afastamento estava pendente.

Praca Rui Barboza, n® 162  sala 201
Petropoliz . RJ. Brasil CEP 23633-050
Tel.: {24) 2243-9433
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ONM\ 6. Informa nao ter entendido o motivo, pois a seguradora confirmou que ja

possuia o documento, mas, ao questionar sobre a situagéo, nao obteve qualquer resposta.

i Solicita: 1) valor referente aos meses que esteve impossibilitado de

trabalhar.

L. DOS ESCLARECIMENTO NECESSARIOS

8. A questéo trata-se de direito do consumidor, contudo, o Cédigo de Defesa
do Consumidor, e seus principios ndo podem ser utilizados como subterfagio pelo consumidor, &
necessario que esse demonstre ao menos, de forma minima, os fatos que narra, ainda que em

sede de reclamacio junto ao Procon, fato nao ocorrido.

9. O principio da vulnerabilidade e a facilitag®o da defesa dos direitos do

consumidor ndo eximem, esse, de comprovar a violagdo efetiva de seus direitos, ou do contrato.

10. O artigo 6° do CDC deve ser interpretado de forma restritiva e nido
ampliativa, & necessaria a demonstracdo da verossimilhanca pelo consumidor, nao é possivel

isentar o consumidor somente pela questao tratar-se de direito consumerista.

11. O Reclamante, realizou aviso de sinistro, solicitando a cobertura de Diaria
de Incapacidade Temporaria por Acidente, em razdo de acidente ocorrido em 29/03/2023,

iniciando-se o processo n° 2024009564,

12. Apo6s o recebimento do aviso de sinistro, verificou-se a auséncia de
documentagdo essencial, assim, a seguradora encaminhou a solicitagdo, de envio, da
HABILITACAO DE BENEFICIARIOS e LAUDO MEDICO ASSISTENTE DESCREVENDO QUAIS
AS LIMITACOES FUNCIONAIS SUPORTADAS PELO SEGURADO E DATA DA ALTA MEDICA
DEFINITIVA, em 17 de abril de 2024, conforme notificacao, em anexo.

1. O Reclamante encaminhou a documentagéo, todavia, apés analise do
formulario recebido, foi constatado que néo foi informado qual o grau da sequela, tampouco a data

da alta médica.

14. Dessa forma, a seguradora encaminhou duas novas solicitagdes, a0

Reclamante, em 03/05/2024 e 14/06/2024, todavia o consumidor apenas encaminhou uma carta

Praca Rui Barbosa, n® 162 | sala 201
Petropolis . BT . Brasit CEP 23685-050
Tel.: (24) 2243-9483
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de beneficio do INSS, informando afastamento de 26/04/2023 a 10/08/2023, destaca%m&; i

este documento néo sana a pendéncia no processo de sinistro.

15. Note-se, o propric Reclamante relata que n&o logrou éxito em seu contato
com o médico, para obteng&o do laudo, inclusive, para seu retorno ao trabalho, o que o levou a

aceitar a proposta de emprego oferecida por outra empresa.

16. O documento que o Reclamante alega, que ja se encontrava em posse da
Reclamada, é o laudo do médico assisténcia, o qual deve ser encaminhado pelo proprio, quanda
da abertura do processo de sinistro, todavia, o laudo estava incompleto, nao continha todas as
informagbes necessarias a regulagdo do processo de sinistro, o que levou a seguradora a realizar

as notificagdes de pendéncias.

17. Ante a inércia do segurado, em encaminhar documento essencial, a
seguradora resta impedida de realizar a analise, o processo de sinistro ainda consta com

pendéncia de documentos.

18. A pretensdo deduzida, na presente reclamacédo, carece de requisito

essencial para sua valida constituigdo, qual seja o interesse de agir.

19. O Reclamante ingressou com a presente pleiteando o pagamento da
indenizagao securitaria, sem qualquer fundamento, posto que, o préprio consumidor narra que nac
conseguiu obter o laudo médico e, apesar de estar ciente da pendéncia de documentos, em

momento algum, em seu relato, comprova os envios.

20. A regulagado do sinistro é obrigagdo legal e contratual. Somente apds o
envio de toda a documentagdo necessaria é que a seguradora tem capacidade para analisar e

verificar s& 0 mesmo possui cobertura.

21. Com a devida vénia, as solicitagdes da seguradora dos documentos
pendentes s8o bem claras, e de facil compreenséo, indicam de forma simples que o consumidor
precisa encaminhar ¢ laudo do médico ortopedista, indicando qual o grau das sequelas e a data

da alta medica, para a analise do sinistro.

22. Como exemplo, destaca-se a ultima notificagéo encaminhada:

Praga Rui Barbosa, n® 162 | sala 201
Petropolis . RJ. Brasil CEP 23683-050
Tel: (24)2243-9483
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Aviso de Solicitagdo de Documentacio Pendente

Prezado Senhor{a), para regulacio do respectivo processo, serd necessario o encaminhamento do(s) documento(s)
assinalado(s) abaixo.

Documentos Solicitados

Documento Data Solicitagaa
LAUDD DO MEDICO ASSISTENTE ORTCRPEDISTA DESCREVENDO QUATS AS LIMI'!A(:(}ES FUNCIONALS APRESENTADAS 14/06/2024
PELO SEGURADO E DATA DA ALTA MEDICA 14/06/2024
23 Resta nitido que a seguradora tomou todas as medidas a seu alcance. Os

documentos foram solicitados e o préprio Reclamante relata que tem ciéncia da pendéncia, porém,
se mantém inerte, ocasionando a paralisagdo do processo de sinistro, até o envio dos documentos,

solicitados

24, Por mais que a responsabilidade do fornecedor de servigo seja objetiva, na
forma do artigo 14 do CDC, cabe ao consumidor comprovar ao menos de maneira minima a

ocorréncia dos fatos alegados, o que ndo ocorreu na presente lide.

25. A seguradora nao foi omissa ou desidiosa, nao houve qualquer falha na
prestacdo do servigo. Ainda ndo houve a analise do processo de sinistro por culpa exclusiva do
consumidor, que mesmo estando ciente da pendéncia de documentos, nao os enviou,
impossibilitando a Reclamada de realizar a regulagéo do sinistro e verificar se ha cobertura, ou

nao, para o solicitado.

26. A seguradora tem como dever, obrigagao, a liquidagéo do sinistro, tem que
regular cada sinistro ocorrido, em prol de seus proprios segurados. A andlise técnica, a apuracao

do sinistro ocorrido néo é faculdade da seguradora.

27. A Reclamada ndo pode ser penalizada por cumprir o contrato de seguro,

suas previsdes e determinagdes.

28. Ressalta-se que a seguradora, Reclamada, estd completamente a

disposicdo do Reclamante, para esclarecer quaisquer outras duvidas.

29. A imposicdo de pagamento de indenizagdo, sem a correta analise do
processo de sinistro, vai de encontro a todos os preceitos basilares da responsabilidade civil, assim
como ultrapassa os limites impostos na apdlice, esses devem ser considerados por esse 6rgao,

vez que é o instrumento delimitador da responsabilidade da seguradora perante o segurado.

Praca Rui Barbosa, n° 162 | sala 201
Petropolis . BT . Brasil CEF 23685-050
Tel.: (24) 2243-0483
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30. A seguradora, Reclamada, esta cumprindo na integra o que sedda‘s;pwﬁﬂ :

fazer no contrato, celebrado, abriu o processo de sinistro, analisou os documentos encaminhados
e, ante a auséncia de documento essencial, o solicitou ao Reclamante e esta aguardando o envio,

para conclusdo se ha ou ndo cobertura.

31. Somente apds o envio de toda a documentagdo minima, necessaria € que

a seguradora tem capacidade para analisar e sinistro aviso, e verificar se ha, ou nao, cobertura.

32. A seguradora esta totalmente impedida de dar prosseguimento a analise
do sinistro avisado, por culpa exclusiva do segurado, que até a propositura, da presente, ndo

enviou o documento essencial para regular o processo.

33. Nenhum ato ilicito ou pratica abusiva foi praticada pela Reclamada, o

Reclamante precisa sanar a pendéncia documental, para que seja realizada a devida andlise

e conclusao do processo de sinistro.

34. Conforme determina o CDC, o fornecedor de servigo nao é responsavel

quando provar que o defeito do servigo prestado inexiste, vejamos:

"Art. 14. O fornecedor de servicos responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidores por
defeitos relativos a prestagdo dos servicos, bem comao por
informagées insuficientes ou inadequadas sobre sua

fruigdo e riscos.

()

§ 3° O formecedor de servicos sO nao sera
responsabilizado quando provatr:

| - que, tendo prestado o servigo, o defeito inexiste”

a5, Pelo exposto, requer que a presente reclamacao seja devidamente

encerrada e arquivada, como ndo fundamentada — sem a aplicagdo de qualquer penalidade a

Reclamada - ante a inexisténcia de falha na prestacé@o dos servigos.

Praga Rui Barbosa, n® 162 | sala 201
Petropolis . BRI . Brasil CEP 23683-0530
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%ONMUS\ 36. Requer, ainda, que seja reconhecida a inércia do consumidor, em sanar a

pendéncia de documentos necessarios, vez que nao 0s enviou mesmo estando ciente das
solicitacbes realizadas pela seguradora, impossibilitando a Reclamada de realizar a analise e

conclusdo do processo de sinistro.

37. Alterntivamente, requer que a presente reclamacgao seja devidamente

encerrada e arquivada, ante a incompeténcia deste D. érgdo, para sua apreciacao, por necessitar

de prova pericial, a qual néo é cabivel em sede de procedimento adminsitrativo.

Termos em que,

Pede deferimento.

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2025.

RAFAEL 8 A FARAH SERGIO PINHEIRO {IMD DE SOUZA
CAB/RJ452.674 OAB/RJ (135

JESSICA DE OLIVEIRA MUNSTEIN
OAB/RJ 254.200

Praga Rui Barbosa, n® 162 | sala 201
Petropolis . RT . Brasil CEP 25683-050
Tel.: (24} 2243-2433
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Rio de Janeiro, 14 de junho de 2024
CE - DEBEN: 639298 [ 2024

ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA
TRAVESSA JOAQ 1, 488

JARDIM CEARENSE - FORTALEZA - CE
68712-125
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Segurado:  ATILA MACAMBIRA NOGUEI «:
Matricula: 7009148791 on MUN\HS {r
Beneficiario: ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA
Sinistrado:
Estipulante: -
Contrato: =

NUmero Processo: 2024009564
Status: EM REGULACAO
Fato Gerador: INVALIDEZ ACIDENTAL

Aviso de Solicitacao de Documentacao Pendente

Prezado Senhor(a), para regulagéo do respectivo processo, sera necessario o encaminhamento do(s) documento(s)

~— assinalado(s) abaixo.

Documentos Solicitados

Documento

Data Solicitagao

LAUDO DO MEDICO ASSISTENTE ORTOPEDISTA DESCREVENDO QUAIS AS LIMITAGOES FUNCIONAIS APRESENTADAS 14/06/2024

PELO SEGURADO E DATA DA ALTA MEDICA

14/06/2024

Fica facultada & seguradora, no caso de divida fundada e justificavel, a solicitagdo de outros documentos.

Informamos que este processo ficara pendente, aguardando a remessa da documentagdo solicitada acima.

Esclarecemos que a documentagéo devera ser encaminhada para o e-mail avisobeneficios@mag.com.br

Atenciosamente,

Departamento de Beneficio
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

Caixa Postal 40.950

CEP 20.270-871 www.mongeralaegon.com.b-
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Rio de Janeiro, 03 de maio de 2024
CE - DEBEN: 634406 / 2024

ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA
RUA JOAO 1, 488

JARDIM CEARENSE - FORTALEZA - CE
68712-125

Status:

Numero Processo:

Fato Gerador:

2024009564
EM REGULACAO
INVALIDEZ ACIDENTAL

Aviso de Solicitacao de Documentacao Pendente

Prezado Senhor(a), para regulacdo do respectivo processo, sera necessario o encaminhamento do(s) documento(s)

— assinalado(s) abaixo.

Documentos Solicitados

Documento

Data Solicitagao

ENVIAR LAUDO AQ MEDICO ASSISTENTE DESCREVENDO QUAIS AS LIMITACOES FUNCIONAIS SUPORTADASE GRAU DA SEQ

03/05/2024

Observagao:

ENVIAR LAUDO AO MEDICO ASSISTENTE DESCREVENDO QUAIS AS LIMITACOES FUNCIONAIS SUPORTADASE GRAU DA SEQUELA

Fica facultada a seguradora, no caso de dlvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outros documentos,

Informamos que este processe ficara pendente, aguardando a remessa da documentacdo solicitada acima,

. Esclarecemos que a documentagao devera ser encaminhada para o e-mail avisobeneficios@mag.com.br

Atenciosamente,

Departamento de Beneficio
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

Caixa Postal 40.950

CEP 20.270-971

www.mongeralaegon.com.br
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Segurado:  ATILA MACAMBIRA NOGUEIR.R'?P
Matricula: 7009148791 oo vk &
Beneficiario: ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA N M\
Sinistrado:
Estipulante: -
Contrato: -
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Rio de Janeiro, 17 de abril de 2024
CE - DEBEN: 632120/ 2024

ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA
RUA JOAO 1, 488

JARDIM CEARENSE - FORTALEZA - CE
68712-125
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Segurado:  ATILA MACAMBIRA NOGUEIRS~ “‘;\u .
®
Matricula: 7009148791 ,% ﬂ"
Beneficiario: ATILA MACAMBIRA NOGUEIRA ODON Mt
Sinistrado:
Estipulante: -
Contrato: =

Nimero Processo: 2024009564
Status: EM REGULACAQ
Fato Gerador: INVALIDEZ ACIDENTAL

Aviso de Solicitagao de Documentacao Pendente

Prezado Senhor(a), para regulacdo do respectivo processo, sera necessario o encaminhamento do(s) documento(s)
—. assinalado(s) abaixo.

Documentos Solicitados

Documento

Data Solicitagao

HABILITACAO DE BENEFICIARIOCS

17/04/2024

LAUDO AQ MEDICO ASSISTENTE DESCREVENDO QUAIS AS LIMITACOES FUNCIONAIS SUPORTADAS PELO SEGURADO

17/04/2024

Observagao:

ALTA MEDICA DEFINITIVA

LAUDO AO MEDICO ASSISTENTE DESCREVENDO QUAIS AS LIMITAGOES FUNCIONAIS SUPORTADAS PELO SEGURADO E DATA DA

Fica facultada & seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitagdo de outros documentos.

Informamos que este processo ficara pendente, aguardando a remessa da documentacao solicitada acima.

Esclarecemos que a documentagdo devera ser encaminhada para o e-mail avisobeneficios@mag.com.br

Atenciosamente,

Departamento de Beneficio
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

Caixa Postal 40.950

CEP 20.270-971

www.mongeralaegon.com.b”
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COBERTURA DE DIARIA DE INCAPACIDADE TEMPORARIA POR ACIDENTE & yyoa . 2
'%200 \d ¥
1) OBJETIVO DA COBERTURA ON Mt

Art. 1°. E a garantia do pagamento ao segurado de didrias, no caso deste ficar impossibilitado contint e
e ininterruptamente de exercer sua profissdo ou ocupagéo, decorrente de acidente pessoa
coberto, durante o periodo em que se encontrar em tratamento, sob orientagdo médica, ocorricic
exclusivamente no periodo de vigéncia do seguro, respeitada a franquia dedutivel definida ¢
observado o limite de didrias e as condigdes gerais e especiais do seguro.

Paragrafo Unico. Ao atingir 70 (setenta) anos o segurado sera excluido da cobertura, permanecencic
com direito as demais coberturas contratadas.

Art. 2°. O nimero de didrias a ser indenizado sera determinado pela pericia da seguradora, em fungao cle
necessidade comprovada de afastamento do segurado de suas atividades profissionais, sendo limitatic
ao numero maximo de diarias, conforme estipulado em contrato e na proposta de contratagéo, dent-
as seguintes: 60 (sessenta), 90 (noventa), 120 (cento e vinte), 180 (cento e oitenta) e 365 (trezentos
e sessenta e cinco) didrias por evento coberto, observado o periodo de caréncia e a franquia.

§ 1°. Esta cobertura estaréa limitada a um percentual da cobertura de morte acidental, conformie
definido na proposta de contratagao.

§ 2°. Esta cobertura (diaria) estara limitada a 100% (cem por cento) da renda média mensal clc
segurado liquida de |.R.R.F. dividida por 30 (trinta).

§ 3°. Pelo mesmo acidente, o nimero de diarias indenizadas ndo pode superar a quantidade cle
diarias contratadas por evento coberto.

§ 4°, A reintegragdo do capital segurado relativo & garantia de diaria por incapacidade temporaric
por acidente é automatica apds cada acidente, sem cobranca de prémio adicional.

§ 5°, A indenizacgéo a ser paga sera calculada tomando-se por base o valor da diaria por incapacidacle
temporaria por acidente, multiplicando-se pelo nimero de dias de afastamento, descontando ¢
periodo de franquia.

§ 6°. As indenizacoes de diaria por incapacidade temporaria por acidente nao se acumularn
No caso de ocorréncia simultanea de mais de um afastamento por incapacidade temporaria
a indenizagéo a ser paga sera a do evento que resulte no maior tempo de afastamento, néic
havendo acumulo ou superposicao de indenizagoes.

§ 7°. Esta cobertura nao podera ser contratada por segurados dependentes.

2) RISCOS EXCLUIDOS

Art. 3°. Alem dos riscos excluidos mencionados nas condigbes gerais, consideram-se tambem como Risci:
Excluidos, para a cobertura de diaria por incapacidade temporaria por acidente, os abaixo especificados:

a) hospitalizagdes para check-up;

b) cirurgias plasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente restauradoras cle
funcéo diretamente afetada por acidente pessoal coberto pelo seguro, e realizadas no pra:x
de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do acidente;

c) procedimentos ndo previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e nao reconhecidos pelt
servico Nacional de Fiscaliza¢do de Medicina e Farmacia;

d) lesdes traumaticas e cirlrgicas comprovadamente anteriores a celebrag&o deste contrato
para os quais o segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico hospitalar e
qualquer natureza, mesmo que 0s afastamentos sejam decorrentes de agravamento, sequel:
ou reaparecimento destas, ou de seus sintomas e sinais, ou ainda, das complicagdes cronica:
ou degenerantes delas consequentes;

Condigdes Gerais — VG Taxa Médi |35 |
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ﬁ“‘ ot ingtabilidades cronicas (agudizadas ou ndo) de qualquer articulagéo;

o ® . g . - o
o Jupnict (3& g) tratamentos clinicos ou cirlirgicos com finalidade estética ou cosmética;
;% 0
O, )ﬁombalgias lombociatalgias, ciaticas, sindrome pds-laminectomia, hérnias discais

ON M degenerativas, protusdes discais degenerativas, dorsopatias, cervicobraquialgias; e

) Lesdes por Esforgo Repetitivo (L.E.R.), tais como: tendinites, sinovites, tenossinovites,
cervicobraquialgias artrites, bursites e todos os processos inflamatérios inespecificos
relacionados aos Disturbios Osteomusculares Relacionados aoc Trabalho (D.O.R.T.).

Art. 4°. A aposentadoria por invalidez ou o auxilio doenga concedidos por instituicbes oficiais de
previdéncia social, assim como por érgaos do poder publico e por outras instituigbes publico-
privadas, ndo caracteriza, por si so, o estado de incapacidade.

3) FRANQUIA

Art. 5°. Sera estabelecida franquia dedutivel de 10 (dez) dias, contada a partir da data do evento coberto.

4) CAPITAL SEGURADO

Art. 6°. Para efeito de determinagéo do capital segurado, na liquidagéo dos sinistros, sera considerada como
data do evento a data do acidente.

Art. 7°. O nimero maximo de diarias a serem pagas, por evento cobertosera de acordo com o limite de
diarias contratado, podendo ser de 60 (sessenta) dias, 90 (noventa) dias, 120 (cento e vinte) dias,
180 (cento e oitenta) dias e 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias.

5) LIQUIDACAQ DE SINISTROS

Art. 8°. Em caso de sinistro coberto por este seguro, o estipulante/subestipulante ou o beneficiario devera
comunicar o sinistro a seguradora e provar satisfatoriamente sua ocorréncia, através da entrega dos
documentos basicos listados abaixo:

DOCUMENTOS DO SEGURADO PRINCIPAL

a) copia da carteira de identidade e CPF do segurado;

b) copia do comprovante de residéncia de contas de concessionarias de servigos publicos (luz, gas,
agua, telefone fixo, etc.);

c¢) Formulério de Habilitagdo de Beneficiarios, devidamente preenchido;

d) Formulario “Aviso para Concessao e Prorrogacéo de Beneficio de Afastamento” preenchido, com
assinatura e carimbo de CRM, pelo proprio médico assistente.;

e) Resultados dos exames comprobatorios da doenga ou acidente (radiografias, tomografias,
ressonancias, ultrassonografias, eletroneuromiografias, etc. — laudos e imagens);

f) Atestado Médico original comprovando o afastamento;

g) Copia autenticada de comprovante de exercicio de Atividade Profissional;
h) Formulario Laudo Oftalmoldgico, se necessario;

copia autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial, em caso de acidente;

)
j) copiaautenticada da Carteira Nacional de Habilitagéo, em caso de acidente com veiculo dirigido
pelo segurado;

k) copia autenticada do Laudo do Exame Toxicoldgico € de Teor Alcodlico, quando realizado, em
caso de acidente; e
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) quando houver internagao ou atendimento em hospital ou clinica, devera ser} jexada uina Q
declaragdo da entidade constando o nome do segurado, data da internagéo e da ﬁl@gnostlca 4 =
detalhado e descrigdo do tratamento ou cirurgias realizadas, bem como identificaceg do(s) seu(s) é"

médico(s) assistente(s). o
B

m) comprovagao do vinculo do segurado principal com o estipulante/subestipulante, aﬂ@dbﬂ@g

copia de um dos seguintes documentos, de acordo com o estipulante/subestipulante:

|.  Associagdo ou Sindicato: Termo de adesao, carteira de associado ou contracheque do més

anterior aoc evento com o respectivo desconto;

[l. Socio ou prestador de servigo: Documento com firma reconhecida ou assinatura digital/
eletronica na forma da MP 2002-2 e quando na condigao de afastado da atividade laborativé,
necessario o laudo médico descrevendo a incapacidade e o periodo de afastamento;

lll. Demais estipulantes/subestipulantes: copia de contracheque do més anterior ao evento,
CTPS pégina do registro e identificagdo, Ficha de Registro de Empregado (F.R.E.), SEFI?
somente a pagina que consta o nome do funcionario, Termo de Rescisao devidamente
assinado, Contrato de Estagio ou Contrato de Prestagéo de Servigo.

6) BENEFICIARIOS

— Art. 9°. O beneficiario sera sempre o segurado principal.

7) CANCELAMENTO

Art. 10. Caso o segurado esteja recebendo diarias e sua incapacidade temporaria evolua para uma
invalidez total e permanente devidamente comprovada, o pagamento das diarias sera
imediatamente cancelado.

Paragrafo Unico. O seguro sera ainda cancelado caso o segurado receba o limite de diarias
contratadas referentes a um mesmo evento gerador.

Condigdes Gerais - VG Taxa Méda |87 |
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CARENCIA E FRANQUIA

As informacoes de caréncia, franquia e eventuais limites serdo estabelecidos nas Condigdes Gerais e Especiais do
produto e/ou na Proposta de Contratagao e Condigbes Particulares do seguro. Para os casos de suicidio ou sua ten-
tativa, havera caréncia de 24 meses nos termos do Art. 798 do Codigo Civil - Lei 10406/02

Mo Mdua

Helder Molina
Presidente
Mongeral Aegon Seguros e Previdéncia S/A

SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizaggo, normatizagao e conirole dos mercados de seguro, previdéncia
mento SUSEP: 0800 0271 8484 — Para Conferir todas

complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Central de Atendi
as informagoes sobre o(s) produtos(s) de seguro vinculado(s):http://www susep .com.br/

Central de Relacionamento MAG Seguros - Capitais e Regides Metropolitanas - 4003 3355 ¢ Demais Localidades - 0800 881 3355
SAC (24h) - 0800 725 7730 + www.mag.com.br * sac@mag.com.br * consumidor.gov.br « Mongeral Aegen Seguros Seguros e Previdéncia S.A.
CNP.J 33.608.308/0001-73 « Matriz Travessa Belas Artes, 15 + CEP 200060-000 « Ric de Janeiro/RJ

Sua solicitagao nao foi atendida? Entre em contato com a Ouvidoria - 0800 725 785 50

www.mag.com.br
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Mp G Capitais e Re: Metrapalitanas Demats localidades
e 4003 3355 0800 881 3355

Deticientes aiditivos ¢ de fala Assicténeiae funerat

s ] {todas as lotalidades) gs800 770 4369
ATH A MACAMBIRA NOGUEIRA 0800771 5472

Estipulants

DELTA SERVICE LTDA,

ENPI 1 Todos os telefones funcignam 24 horas, exceto o
44.353.061/0001-08 atendimento 3¢ Capitais e Regloes Mebrapolitanas,

Frente Verso



