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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

APELAGAO CIVEL (198) - 0854002-26.2019.8.14.0301

APELANTE: EDNA CRISTINA DA SILVA

APELADO: BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS, BANCO DO BRASIL SEGUROS
RELATOR(A): Desembargadora MARIA DE NAZARE SAAVEDRA GUIMARAES

EMENTA

EMENTA

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DE VIDA CUMULADO COM
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS — PRELIMINAR DE ILEGITMIDADE PASSIVA
REJEITADA — MERITO: RECUSA DO PAGAMENTO DO PREMIO - ALEGACAO DE
OMISSAO DE DOENGCA PREEXISTENTE — AUSENCIA DE CIENCIA DA DOENCA NO
MOMENTO DA CONTRATACAO — NAO COMPROVACAO DE MA-FE DO SEGURADO —
AUSENCIA DE EXIGENCIA DE REALIZACAO DE EXAMES POR PARTE DAS
SEGURADORAS — OBSERVANCIA AO DISPOSTO NA SUMULA 609 DO STJ- - ILICITO
DEMONSTRADO - FALHA NA PRESTACAO DE SERVICO — DANO MORAL
CONFIGURADO — PROCEDENCIA - SENTENCA TOTALMENTE REFORMADA -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.

1-Preliminar de llegitimidade Passiva:

1.1-O entendimento do Superior Tribunal de Justica é no sentido da responsabilidade
solidaria das empresas que, em razdo da utilizacdo de mesma identificagdo e marca,
induzem ao consumidor tratar-se de instituicbes trabalhando em conjunto e
integrando 0 mesmo grupo econémico.

1.2-Assim, em se tratando de relacéo regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor,
todos aqueles que de alguma forma participaram da cadeia econ6mica de bem ou
servico oferecido ao mercado de consumo séo solidariamente responsaveis por
eventual falha na prestacéo, na forma dos arts. 20, 25, §1°, do CDC, razéo pela qual
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rejeito a preliminar suscitada.
1.3-Preliminar rejeitada.
2-Mérito:

2.1-O cerne da questao versa sobre a¢cdo de cobranca de seguro de vida, em que a
parte autora pretende o recebimento da indenizacdo securitaria por morte, tendo a
mesma sido indeferida sob a alegacdo de omissdo de doencga preexistente por
ocasido da celebracdo da contratacdo do seguro.

2.2- No presente caso, pelo que se depreende do prontuario médico do segurado,
fornecido pela Prefeitura Municipal de Belém/Pa (ID N°. 9536195), o exame de HIV
somente fora realizado no dia 01/04/2019, momento segundo o qual se verifica
efetivamente que o segurado tomou ciéncia de que era portador do virus da
imunodeficiéncia humana causadora da AIDS.

2.3-Nesse sentido, resta cristalino que a quando da contratacdo do seguro, isto €,
21/01/2019, o segurado ndo possuia conhecimento da doencga, inexistindo nos autos
gualquer prova que afirme ciéncia da doenca preexistente que causou a morte no
momento que firmou o referido neg6cio juridico, fato que afasta qualquer alegacéo de
omissdo maliciosa e, por conseguinte, a configuracao de ma-fé do segurado.

2.4- Ressalta-se, seguindo a esteira de raciocinio da Sumula n°. 609 do STJ, que as
rés, ora apeladas, ndo se desincumbiram de demonstrar que no momento da
contratacdo do seguro houve a exigéncia de exames médicos prévios a fim de atestar
alguma doencga, mostrando-se, portanto, ilicita a recusa da cobertura securitéaria.

2.5-Desta feita, perfeitamente cabivel a indenizac&o securitaria pleiteada, tendo a parte
autora cumprido todos os requisitos ensejadores para a sua concesséo, devendo a
sentenca ora vergastada ser reformada a fim de condenar a rés solidariamente ao
pagamento da indeniza¢do do seguro de vida no valor de R$35.000 (trinta e cinco mil
reais), devidamente atualizado.

2.6-No que concerne ao pagamento de indenizacdo por dano moral, observa-se que o
pagamento constante da apdélice contratada n&o foi realizado de forma ilicita,
conforme acima demonstrado, o que configura falha na prestagao do servi¢o, sendo
certo que as rés, ora apeladas nédo se desincumbiram de demonstrar excludente de
sua responsabilidade ou de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da
parte autora, nos termos do artigo 373, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil.

2.7-Ademais, no presente caso, é dispensada a comprovacao do real abalo sofrido,
por tratar-se de dano in re ipsa, ndo sendo necessdria a apresentacdo de provas
robustas que demonstrem a ofensa moral da pessoa. O proprio fato ja configura o
dano.

2.8-Desta forma, ndo ha como rechacar a ocorréncia da pratica de ato ilicito, por parte
das requeridas e do seu dever de indenizar. Neste caso, o ato praticado violou
disposicdes do art. 5°, inciso X da Constituicdo Federal e arts. 186, 187, 927, 944, do
Caodigo Civil e art. 14, do Codigo de Defesa do Consumidor, ensejando a reparagao
civil, devendo também a sentenca ora vergastada, nesta parte, ser reformada para
julgar procedente o pleito de indenizagdo por dano moral.

2.9- No que concerne ao quantum, fixo o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
devidamente atualizado, a titulo de danos morais, sendo certo que tal importancia
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atende aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, restando equivalente aos
demais casos analogos e entendimentos firmados pela Jurisprudéncia Pétria.

3-Recurso conhecido e provido, para reformar in totum a sentenca proferida pelo
Juizo da 22 Vara Civel e Empresarial da Comarca de Belém/Pa, julgando a demanda
totalmente procedente, a fim de condenar as rés, solidariamente, ao pagamento da
indenizacado securitaria prevista no contrato no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco
mil reais), valor este que deverd ser corrigido pelo INPC a partir do sinistro e
acrescido de juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més a contar da citagéo,
condenando as requeridas, ainda, ao pagamento de indenizag&o por dano moral, no
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), com corre¢cdo monetaria desde a data do
arbitramento e juros de 1% (hum por cento) ao més desde a citagdo. Em razado da total
procedéncia da demanda, inverte-se o 6nus sucumbencial, condenando as rés
também ao pagamento das custas, despesas processuais e honorarios advocaticios,
na proporcdo de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagéo, nos termos do art.
85, §2° do CPC.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de recurso de APELACAO CIVEL, tendo como
apelante EDNA CRISTINA DA SILVA e apeladas BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS E
BANCO DO BRASIL S/A.

Acordam Excelentissimos Desembargadores, Membros da 22 Turma de Direito Privado
deste Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Pard, a unanimidade, em CONHECER DO

RECURSO E DAR-LHE PROVIMENTO, nos termos do voto da Excelentissima
Desembargadora-Relatora Maria de Nazaré Saavedra Guimarées.

RELATORIO

RELATORIO
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Tratam os presentes autos de recurso de APELACAO interposto por EDNA
CRISTINA DA SILVA inconformada com a Sentenca proferida pelo Juizo da 22 Vara Civel e
Empresarial da Comarca de Belém/Pa que, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DE VIDA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS, julgou improcedente o
pedido autoral, condenando a requerente ao pagamento de custas, despesas processuais e
honorarios advocaticios fixados na proporcao de 10% (dez por cento) sobre o valor atribuido a
causa, suspendendo, entretanto, sua exigibilidade, em razdo do deferimento da gratuidade,
tendo como ora apelados BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS E BANCO DO BRASIL S/A.

A autora, ora apelado, ajuizou a presente demanda alegando, em sintese, que era
mae do segurado, o qual veio a falecer no dia 03/04/2019, vitima de SEPTICEMIA E
COMPLICACOES INFECCIOSAS DE AIDS, conforme se faz prova com o atestado de 6bito em
anexo.

Aduziu que o “de cujus”, quando em vida, celebrou contrato de seguro de vida para
0 caso de morte natural, por meio da Apdlice n° 250590112, que previa 0 pagamento, em caso de
morte natural, da quantia de R$35.000,00 (trinta e cinco mil reais), para a Unica beneficiaria, ora
recorrente, tendo seu pedido de indenizacdo sido negado sob a alegacdo de que a doenca
vitimou o segurado teria sido omitida por ocasido da celebracdo da contratacdo do seguro, o0 que
teria influenciado na aceitacdo do risco, com ofensa da legislacdo pertinente a matéria,
requerendo, portanto, 0 pagamento da indenizacao securitaria e danos morais.

O feito seguiu tramitacdo até a prolagéo da sentenca (ID N°. 9536239), que julgou
totalmente improcedente a pretensédo veiculada na exordial.

Inconformada, EDNA CRISTINA DA SILVA interpds recurso de Apelacdo (ID Ne.
9536243), alegando que o “de cujus” realizou varios exames laboratoriais e nunca foi constatado
ser portador de nenhuma doenca grave, como a AIDS, salientando que por ocasido da
contratacdo do seguro (21/01/2019), o “de cujus” realmente marcou a op¢ao “ndo” ser portador de
doenca pré-existente, tendo em vista que ndo tinha conhecimento de tal fato.

Ressalta que devido a gravidade dos sintomas enfrentados (confusdo mental,
delirios, dificuldades para andar, dor cervical de irradiacdo difusa), na data (01/04/2019), foi
internado na UPA-Sacramenta e foram realizados varios exames laboratoriais no mesmo, onde
foi descoberto que o0 mesmo era portador do virus do HIV, vindo a falecer no dia 03/04/2019, por
insuficiéncia respiratéria aguda e sepse.

Sustenta que o “de cujus” ndo tinha conhecimento de ser portador de qualquer
doencga grave pré-existente ao celebrar o contrato de seguro de vida com as Apeladas, motivo
pelo qual ndo pode ter sido considerado como omisso da doenca que o levou ao 6bito, devendo a
sentenca ora vergastada ser totalmente reformada, com a procedéncia da demanda e o
deferimento dos pleitos da peca exordial.
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Em relagdo aos danos morais, salienta que esta devidamente comprovado o abalo
em seu for intimo, moral e financeiro, devendo também ser julgado procedente tal pleito
indenizatério, requerendo o provimento do recurso, a fim de que a sentenca seja totalmente
reformada.

Em sede de contrarrazdes (ID N°. 9536247), BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS (atual denominacéo social da COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL)
refuta todos os argumentos trazidos pela recorrente, ressaltando que o segurado, ao contrario da
declaracéo pessoal de saude, tinha pleno conhecimento de ser portador da doenca que levou a
Obito, pugnando pela manutencéo da sentenca guerreada em todos 0s seus termos.

Também em sede de contrarrazdes (ID N°. 9536249), BANCO DO BRASIL S/A
sustenta, preliminarmente, a impossibilidade de concesséo dos beneficios da justica gratuita em
favor da autora, bem como sua ilegitimidade passiva para compor o polo passivo da demanda,
salientando que é mero intermediério entre o consumidor e a seguradora.

No mérito, refuta todos os argumentos trazidos, salientando que ndo houve falha na
prestacdo de servico, pugnando pela manutencdo da sentenca ora vergastada.

E o Relatério.

vOTO

VOTO

Avaliados os pressupostos processuais subjetivos e objetivos deduzidos pelo apelante, tenho-os
como regularmente constituidos, bem como atinentes a constitui¢cdo regular do feito até aqui,
razao pela qual conheco do recurso, passando a proferir voto.

Prima facie, convém esclarecer que a matéria relativa a concessao da justica gratuita encontra-se
preclusa, posto que o Juizo, em despacho inicial (ID N°. 9536207), deferiu regularmente a justica
gratuita em favor da autora, ndo tendo havido contra tal decisum qualquer impugnacéo ou
recurso.

Passo a analise da preliminar de ilegitimidade passiva, suscitada por Banco do Brasil S/A.

DA LEGITMIDADE PASSIVA DO BANCO DO BRASIL S/A:

Alega a BANCO DO BRASIL S/A sua ilegitimidade passiva para compor a lide,
salientando que o contrato de seguro objeto da presente demanda foi firmado apenas com a
Brasilseg Companhia de Seguros, afirmando ser esta a responséavel pelo seguro e a apdlice em
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questéao.

Analisando detidamente os autos, observa-se que, de fato, a pessoa juridica
responsavel pela apolice do seguro de vida contratado é a apelada Brasilseg Companhia de
Seguros, entretanto, tal fato por si s6 ndo importa na ilegitimidade passiva do Banco do Brasil S/A
ou afasta eventual responsabilidade solidaria entre as sociedades demandadas nos autos.

Assim, em se tratando de relacdo regida pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
todos aqueles que de alguma forma participaram da cadeia econdmica de bem ou servico
oferecido ao mercado de consumo séo solidariamente responsaveis por eventual falha na
prestacdo, na forma dos arts. 20, 25, §1°, do CDC.

Além disso, a responsabilidade dos fornecedores de servigcos, em regime de grupo
econbmico e empresarial, é solidaria, conforme dispfe o art. 7°, paragrafo Unico, do CDC, sem
olvidar que na hip6tese em apreco incide a teoria da aparéncia, fundamentada nos Arts. 30 e 34,
do CDC, haja vista que as empresas requeridas utilizam a mesma logomarca de identificagéo
possuindo denominacao social semelhantes, induzindo ao consumidor ndo apenas a aparéncia
de serem a mesma pessoa juridica, mas também constituir um Unico grupo em trabalho conjunto.

A esse respeito, 0 entendimento do Superior Tribunal de Justica é no sentido da
responsabilidade solidaria das empresas que, em razdo da utilizacdo de mesma identificacdo e
marca, induzem ao consumidor tratar-se de instituicdes trabalhando em conjunto e integrando o
mesmo grupo econdmico.

Em casos semelhantes, colhe-se os seguintes julgados:

PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. LIMITACAO DE CONSULTAS.
ABUSIVIDADE. ILEGITIMIDADE PASSIVA. AFASTADA. APLICACAO
DO CDC. TEORIA DA APARENCIA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.

SENTENCA MANTIDA. 1. Apelacédo interposta por operadora de salde
contra sentenca que julgou procedente o pedido inicial para determinar que
as requeridas autorizem as sessdes de psicoterapia enquanto prescritas
pelo profissional médico, reconhecendo a nulidade da clausula que impde
o limite anual de consultas. 1.1. Em seu apelo, a primeira requerida se
limita a suscitar sua ilegitimidade passiva. Afirma ndo possuir relagdo
juridica com o autor ou o contrato de seguro saude impugnado, tampouco
intermediou a contratacdo, possuindo sede e CNPJ diferente da
seguradora que emitiu 0 seguro. Sustenta que 0 ?Unico ponto comum em
relacdo a denominacao social da operadora de salde que a autora elegeu
para figurar no polo passivo é a expressdo ALLIANZ?. 2. No caso, a
pessoa juridica que figura no contrato de assisténcia a saude difere da
empresa ora apelante. Todavia, tal fato por si s6 ndo importa em sua
ilegitimidade passiva ou afasta eventual responsabilidade solidaria entre as
sociedades demandadas nos autos. 2.1. Isso porque, em se tratando de
relacdo regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, todos aqueles que
de alguma forma participaram da cadeia econdmica de bem ou servico
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oferecido ao mercado de consumo séo solidariamente responsaveis por
eventual falha na prestacéo, na forma dos arts. 20, 25, § 1°, do CDC. 2.2.
Além disso, a responsabilidade dos fornecedores de servicos, em regime
de grupo econdmico e empresarial, € solidaria, conforme dispde o art. 7°,
paragrafo Unico, do CDC, sem olvidar que na hipétese em apreco incide a
teoria da aparéncia, fundamentada nos Arts. 30 e 34, do CDC, haja vista
que as empresas requeridas utilizam a mesma logomarca de identificagédo
(Allianz) possuindo denominacao social semelhantes, induzindo ao
consumidor ndo apenas a aparéncia de serem a mesma pessoa juridica,
mas também constituir um Unico grupo em trabalho conjunto. 3. A esse
respeito, o entendimento do STJ, acompanhado pelo TIDFT, é no sentido
da responsabilidade solidaria das empresas que, em raz&o da utilizagdo de
mesma identificacdo e marca, induzem ao consumidor tratar-se de
instituicdes trabalhando em conjunto e integrando o mesmo grupo
econdmico. 3.1. Precedente em caso semelhante: ?A conduta da Unimed,
de, no momento da contrata¢do do plano de saude, convencer de que se
trata de um sistema Unico de cooperativas com atuag¢do em todo o territorio
nacional, e depois alegar a independéncia das unidades cooperativadas e
a distincdo de personalidade juridica para eximir-se de eventual
responsabilidade, frustra a confianca depositada pelo consumidor no
negocio juridico celebrado.? (STJ, 32 Turma, REsp 1627881/TO, rel. Min.
Nancy Andrighi, DJe de 15/09/2017) 4. Apelacdo nado provida. (TJ-DF
07185612720218070001 DF 0718561-27.2021.8.07.0001, Relator: JOAO
EGMONT, Data de Julgamento: 23/02/2022, 22 Turma Civel, Data de
Publicacdo: Publicado no DJE : 14/03/2022 . Pag.: Sem Pagina
Cadastrada.)

“LEGITIMIDADE PASSIVA. SISTEMA UNIMED. BOA-FE OBJETIVA.
TEORIA DA APARENCIA. [...] 3. A integrac&o do Sistema Unimed é
evidenciada pelo uso do mesmo nome - "Unimed" - e por um logotipo
comum , de maneira a dificultar a fixacdo das responsabilidades e a
area de atuacdo ou abrangéncia de cobertura de cada uma das
unidades, singularmente considerada. Por isso, é grande a
possibilidade de confusdo do consumidor no momento da contratacéo
dos planos de saude oferecidos pelas cooperativas que compdem 0
Sistema Unimed. 5. A conduta da Unimed, de, nho momento da
contratacdo do plano de saude, convencer de que se trata de um
sistema uUnico de cooperativas com atuacdo em todo o territério
nacional, e depois alegar a independéncia das unidades
cooperativadas e a distingdo de personalidade juridica para eximir-se
de eventual 6. responsabilidade, frustra a confianca depositada pelo
consumidor no neg6cio juridico celebrado. A luz da teoria da
aparéncia, é reconhecida a legitimidade passiva da recorrida.” REsp
1627881/TO, rel. Min. Nancy Andrighi, DJe de 15/09/2017)
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“UNIMED. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. SISTEMA UNICO.
CONGLOMERADO. [...] 3. Em gque pese alguma controvérsia
remanescente, a guestdo da legitimidade da UNIMED tem ensejado, do
Superior Tribunal de Justica e deste TIDFT, o entendimento de que ha
responsabilidade de saude que integram o complexo Unimed do Brasil,
solidéaria entre as diversas cooperativas que possuam personalidades
juridicas e bases geogréficas distintas, por forca da teoria da aparéncia
aos consumidores e por integrarem um Sistema UNIMED Unico.” ainda
(TIDFT, 22 Turma Civel, 07023294520188070000, rel. Des. Cesar Loyola,
DJe de 14/06/2018)

Desta feita, tendo em vista que o Cédigo de Defesa do Consumidor prevé a
responsabilizagao solidaria de todos que participam da relagdo de consumo, aliado a aplicacdo da
teoria da aparéncia, rejeito a preliminar de ilegitimidade passiva do Banco do Brasil S/A.

MERITO

O cerne da questdo versa sobre acdo de cobranca de seguro de vida, em que a
parte autora pretende o recebimento da indenizacdo securitaria por morte, tendo a mesma sido
indeferida sob a alegacdo de omissdo de doenca preexistente por ocasido da celebracédo da
contratagcdo do seguro.

Ab initio, convém salientar que o Cdadigo de Defesa do Consumidor € aplicavel ao
caso em exame, tanto pela relagdo de consumo existente entre as partes, quanto pelo carater de
adesao proprio dos contratos de seguro.

No caso em questdo, observa-se restar incontroverso a contratacdo do seguro de
vida denominado BB Seguro Vida Completo, representado pela proposta 44.287.997, apélice n.°
938017, com vigéncia de 21/01/2019 a 21/01/2024, bem como que a causa da morte do segurado
foi septicemia e complicacfes infecciosas de aids, cingindo-se a presente andlise ao fato de
eventual irregularidade acerca da contratacdo do seguro de vida decorrente de suposta omisséo
de doenca preexistente.

Analisando detidamente o contrato firmado entre as partes (ID N°. 9536185),
observa-se que no momento da contratagdo (21/01/2019), em resposta ao questionério da
“Declaracdo Pessoal de Saude”, o segurado afirmou ndo possuir doenga preexistente que o
tivesse obrigado a ter acompanhamento médico, realizar exames e fazer uso rotineiro de
medicamentos. O juizo de 1° grau entendeu que pelo fato da morte do segurado (03/04/2019) ter
ocorrido apenas trés meses do inicio da vigéncia do contrato (21/01/2019) era possivel aferir que
0 segurado ja estava doente ao tempo da contratacdo e que tinha pleno conhecimento de sua
moléstia, tendo, de ma-fé, omitido tal fato por ocasido da contratacdo, o que afastaria o direito de
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receber a indenizacao securitéria.

Oportuno salientar que nos termos dos arts. 765 e 766, todos do CC, a boa-fé
objetiva conta com clausula especifica no ambito do contrato de seguro, restando saber se, no
caso em comento, teria havido efetivamente uma omissdo maliciosa na declaracdo de saude.

Vejamos os dispositivos acima mencionados:

Art. 765. O segurado e o0 segurador sdo obrigados a guardar na
conclusédo e na execucado do contrato, a mais estrita boa-fé e
veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e
declaragdes a ele concernentes.

Art. 766. Se o0 segurado, por si ou por seu representante, fizer
declara¢Bes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, perderd o direito a
garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Acerca do tema, ressalta-se que a sumula 609 do STJ assim preleciona:

"A recusa de cobertura securitaria, sob a alegacédo de doenca
preexistente, é ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos
prévios a contratacdo ou a demonstracdo de ma-fé do segurado”

No presente caso, pelo que se depreende do prontuario médico do segurado,
fornecido pela Prefeitura Municipal de Belém/Pa (ID N°. 9536195), o exame de HIV somente fora
realizado no dia 01/04/2019, momento segundo o qual se verifica efetivamente que o segurado
tomou ciéncia de que era portador do virus da imunodeficiéncia humana causadora da AIDS.

Nesse sentido, resta cristalino que a quando da contratacdo do seguro, isto €,
21/01/2019, o segurado ndo possuia conhecimento da doenca, inexistindo nos autos qualquer
prova que afirme ciéncia da doenca preexistente que causou a morte no momento que firmou o
referido nego6cio juridico, fato que afasta qualquer alegacdo de omissdo maliciosa e, por
conseguinte, a configuracdo de ma-fé do segurado.

Ressalta-se, seguindo a esteira de raciocinio dos dispositivos acima citados e da
referida Sumula n°. 609 do STJ, que as rés, ora apeladas, ndo se desincumbiram de demonstrar
gue no momento da contratagcdo do seguro houve a exigéncia de exames médicos prévios a fim
de atestar alguma doenca, mostrando-se, portanto, ilicita a recusa da cobertura securitaria.

Frisa-se: a seguradora, ao ndo exigir exame de salde prévio, assume o risco da
ocorréncia do sinistro por doenca preexistente ndo informada pelo segurado, sendo cabivel a
recursa de cobertura tdo somente na hipotese de comprovada ma-fé do segurado, o que
conforme dito acima, também n&o restou comprovado.
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A respeito do assunto, colaciono Jurisprudéncia Patria:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO
CONDENATORIA - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU
PROVIMENTO AO RECLAMO. INSURGENCIA RECURSAL DA
REQUERIDA. 1. Inexiste nulidade por cerceamento de defesa quando o
julgamento antecipado da lide decorre, justamente, do entendimento do
Juizo a quo de que o feito encontra-se devidamente instruido pelos
documentos trazidos pelas partes. Precedentes. 1.1. O acolhimento do
inconformismo recursal, no sentido de se aferir a suficiéncia das provas
constantes dos autos, bem como analisar a existéncia do apontado
cerceamento de defesa implicaria no revolvimento de todo o contexto fatico-
probatério, providéncia que esbarra no 6bice da Sumula 7 desta Corte. 2.
De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, consolidada no
enunciado sumular de n. 609/STJ, a recusa de cobertura securitéria,
sob a alegacdo de doenca preexistente, é ilicita se ndo houve a
exigéncia de exames meédicos préevios a contratagdo ou a
demonstracdo de ma-fé do sequrado. 2.1. Derruir as conclusdes do
Tribunal local acerca da inexisténcia de ma-fé por parte do segurado
demandaria reanalise do acervo probatoério. Incidéncia da Sumula 7/STJ. 3.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp 1.641.645/SP, Rel. Ministro
MARCO BUZZI, QUARTA TURMA, julgado em 31/08/2020, DJe 09/09/2020)

RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
PRESTAMISTA. DOENCA PRE-EXISTENTE NAO INFORMADA PELO
SEGURADO. OCORRENCIA DO SINISTRO. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DE MA-FE DO SEGURADO. DISTINGAO ENTRE
TRATAMENTO MEDICO E ACOMPANHAMENTO MEDICO. AUSENCIA
DE PREVISIBILIDADE DO OBITO NO CURSO DO CONTRATO DE
MUTUO. ILICITUDE DA RECUSA DE COBERTURA PELA
SEGURADORA. APLICACAO DO ENUNCIADO DA SUMULA 609/STJ.
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE SUPERIOR. 1. Controvérsia acerca
da recusa de cobertura de seguro prestamista na hipétese em que o
segurado faleceu trés meses apds a contratacdo, tendo sido apontada
como ‘causa mortis' doenga preexistente (miocardiopatia dilatada) néo
informada na declaracdo de salde. 2. Caso concreto em que 0 quesito da
declaracéo de saude indagava acerca da submisséo a tratamento médico
nos trés anos anteriores a contratacdo, tendo sido respondido
negativamente pelo segurado. 3. Auséncia de comprovacao de
inveracidade da informacédo prestada pelo sequrado, pois 0 guesito
indagava acerca de doenca em tratamento nos ultimos trés anos, nédo
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sobre toda e qualquer doenca preexistente. 4. Auséncia também de
prova de que o0 segurado estivesse em tratamento no momento da
contratacdo, sendo necessario distinguir tratamento médico e
acompanhamento médico. 5. Auséncia, outrossim, de evidéncia de
ma-fé do sequrado, pois as condi¢cbes de saude deste ndo apontavam
para a ocorréncia do 6bito no curso da contratacdo acessdria, cuja
finalidade era garantir o pagamento do saldo devedor do contrato
principal de mutuo. 6. Aplicacdo ao caso da Sumula 609/STJ, sequndo
a qual: "arecusa de cobertura securitaria, sob a alegacdo de doenca
preexistente, é ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos
prévios a contratacdo ou a demonstracdo de ma-fé do segurado”. 7.
llicitude da recusa de cobertura no caso concreto. 8. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. (STJ - REsp: 1753222 RS 2018/0174299-4, Relator:
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
23/03/2021, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacdo: DJe
25/03/2021)

DIREITO CIVIL. SEGURO DE VIDA. DOENCA PREEXISTENTE. MA-FE
DO SEGURADO NAO COMPROVADA. | - Jurisprudéncia do E.
Superior Tribunal de Justica que se orienta no sentido de que, na
hipotese de nédo realizacdo de exame médico previamente a
contratacdo, a sequradora somente pode se eximir do dever de
indenizar se comprovar ma-fé do segurado, ndo sendo este 0 caso
dos autos. Il - Recurso desprovido, com majoragdo da verba honoraria.

(TRF-3 - ApCiv: 50007201020174036128 SP, Relator: Desembargador
Federal OTAVIO PEIXOTO JUNIOR, Data de Julgamento: 22/09/2021, 22
Turma, Data de Publicagdo: DJEN DATA: 27/09/2021)

Desta feita, perfeitamente cabivel a indenizacdo securitaria pleiteada, tendo a parte
autora cumprido todos os requisitos ensejadores para a sua concessdo, devendo a sentenca ora
vergastada ser reformada a fim de condenar a rés solidariamente ao pagamento da indenizacao
do seguro de vida no valor de R$35.000 (trinta e cinco mil reais), devidamente atualizado.

No que concerne ao pagamento de indenizagdo por dano moral, observa-se que o
pagamento constante da apdlice contratada nao foi realizado de forma ilicita, conforme acima
demonstrado, o que configura falha na prestacdo do servi¢co, sendo certo que as rés, ora
apeladas ndo se desincumbiram de demonstrar excludente de sua responsabilidade ou de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da parte autora, nos termos do artigo 373, inciso ll,
do Cadigo de Processo Civil.

AL
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Ademais, no presente caso, é dispensada a comprovacao do real abalo sofrido, por
tratar-se de dano in re ipsa, nao sendo necesséaria a apresentacdo de provas robustas que
demonstrem a ofensa moral da pessoa. O préprio fato ja configura o dano.

A respeito do assunto, colaciono Jurisprudéncia Patria:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACA
O DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. COBRANCA DE
MENSALIDADES. DESCABIMENTO. MATRICULA NAO RENOVADA.
INSCRICAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES. DANO
MORAL IN RE IPSA. DEVER DE INDENIZAR. Se a entidade de ensino
superior responséavel pela inclusdo do nome do suposto devedor nos
cadastros de protecéo ao crédito ndo produziu provas que demonstrassem
gue a parte, efetivamente, realizou a matricula, contratou e se utilizou dos
seus servi¢os educacionais, manifestamente irregular foi a cobranca das
mensalidades e a subsequente inclusdo do nome da postulante no
cadastro negativador de crédito. O fornecedor de servigos sé se exonera
da responsabilidade de indenizar os danos causados pela ma prestacéo do
servigo se comprovar a inexisténcia do defeito ou a culpa exclusiva do
consumidor ou de terceiros (art. 14, § 3°, CDC), 0 que ndo ocorreu no caso
concreto. Falha na prestacao do servico evidenciada. Abalo moral indeniz
avel, na medida em gue houve macula ao nome da demandante,
ultrapassando-se a situacdo de mero dissabor, considerando a inser
cdo indevida de seu nome em 6rgdos protetivos de crédito. O quantum
indenizatério de dano moral deve ser fixado em termos razoaveis, para na
0 ensejar a ideia de enriquecimento indevido da vitima e nem
empobrecimento injusto do agente, devendo dar-se com moderacao,
proporcionalmente ao evento, as circunstancias em que se encontra o
ofendido e a capacidade econémica do ofensor. Hipdtese em que,
sopesadas as circunstancias do caso concreto, ressaltado o carater pedag
6gico, de que também deve se revestir a indeniza¢do por danos morais, se
mostra adequada a fixacdo do quantum indenizatério no valor de
R$10.000,00 (dez mil reais), atendendo aos principios de
proporcionalidade e razoabilidade. Precedentes paradigmaticos da Corte
Fluminense. Sentenca de (TJ-RJ - APL: 00034387320188190042, Relator:
Des(a). ANDRE LUIZ CIDRA, Data de Julgamento: 06/05/2021, DECIMA
PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicag&o: 11/05/2021)

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. CONTRATO DE SEGURO DE VIDA.
RECUSA DA SEGURADORA EM EFETUAR O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO PRETENDIDA. SENTENCA DE PROCEDENCIA.
ALEGACAO RECURSAL DE QUE A APOLICE NAO CONTEMPLA A
HIPOTESE DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO POR MORTE
NATURAL. RECUSA DA SEGURADORA RE QUE SE REVELA ILICITA.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. 1. Relagdo de
consumo. Responsabilidade objetiva do fornecedor de servigos. 2.
Conforme se depreende do contexto probatério coligido aos autos, a
contratante do seguro de vida, consoante a apolice que instrui 0os autos,
era segurada em caso de morte por causas naturais. 3. A apodlice
demonstra que o pagamento de indenizagdo ao beneficiario é devido em
caso de morte natural, o que infirma de modo evidente as alegacfes
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recursais da parte ré, demonstrando evidente falha na prestacao do
servico. 4. Dano moral gue restou configurado em razéo da falta do
pagamento da indenizacdo securitaria contratada. 5. Verba
indenizatdria que se mantém em R$ 5.000,00 (cinco mil reais).
Precedentes jurisprudenciais. (TJ-RJ - APL: 00300953920188190208,
Relator: Des(a). ALVARO HENRIQUE TEIXEIRA DE ALMEIDA, Data de
Julgamento: 19/05/2021, VIGESIMA QUARTA CAMARA CIVEL, Data de
Publicag&o: 25/05/2021)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO C/C DANOS
MORAIS - SEGURO DE VIDA - NAO PAGAMENTO - DEVER DE
INDENIZAR - DANO MORAL CONFIGURADO - RECURSOS
CONHECIDOS E DESPROVIDQOS. 1. Determina o artigo 757 da Lei
Substantiva Civil patria que: Pelo Contrato de seguro, o segurador se
obriga, mediante pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do
segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra risco predeterminados. 2.
Limitam-se as requeridas em refutar os fatos narrados na peca de
ingresso, sem apresentar qualquer meio de prova que pudesse demonstrar
gque a requerente, genitora do falecido empregado, ndo era a beneficiaria
do seguro em caso de morte do titular. As seguradoras agiram de forma
abusiva ao ndo efetuarem o pagamento da indeniza¢do conforme previsto
no contrato de seguro, causando frustracéo, dor e angustia a apelada, que
vivenciou momento de perda pela morte do filho e desestrutura na situacéo
financeira, restando comprovado o abalo moral passivel de indenizagéo. 3.
Por equiparar-se a conduta das empresas em verdadeira recusa
injustificada do pagamento da indenizac8o securitaria, restou atingida
a dignidade da beneficiada, caracterizando a existéncia de dano moral
indenizavel, fixado no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais). 4.
Recursos conhecidos e desprovidos.(TJ-ES - APL:
00186523920118080048, Relator: WALACE PANDOLPHO KIFFER, Data
de Julgamento: 13/05/2019, QUARTA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 21/05/2019)

Desta forma, ndo ha como rechacar a ocorréncia da pratica de ato ilicito, por parte
das requeridas e do seu dever de indenizar. Neste caso, o0 ato praticado violou disposi¢des do art.
59, inciso X da Constituicdo Federal e arts. 186, 187, 927, 944, do Cdédigo Civil e art. 14, do C6
digo de Defesa do Consumidor, ensejando a reparagéo civil, devendo também a sentenga ora
vergastada, nesta parte, ser reformada para julgar procedente o pleito de indenizacao por dano
moral.

No que concerne ao quantum indenizatério, observa-se que o mesmo deve estar
adequado aos transtornos impingidos a parte ofendida, verificando-se compensacao justa para o
caso em exame, atendendo aos parametros de moderacao e razoabilidade, adotados em situaca
o semelhante, além de observéancia a critérios recomendados pela doutrina e jurisprudéncia pa
trias, tais quais: os referentes a situacdo pessoal e ao status social, econémico e intelectual do
ofendido, a intensidade do constrangimento, ao porte econdmico do ofensor, ao grau de culpa e a
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gravidade da ofensa.

Com isso, visa-se também a desestimular a pratica de novos atos ilicitos, bem como
ofertar conforto ao ofendido, de modo que a quantia arbitrada néo seja tao irrisoria, que nada
represente; nem tdo exagerada, a ponto de implicar sacrificio demasiado para o demandado ou
enriguecimento ilicito para a outra parte.

Nessa esteira de raciocinio, fixo o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
devidamente atualizado, a titulo de danos morais, sendo certo que tal importancia atende aos
principios da razoabilidade e proporcionalidade, restando equivalente aos demais casos ana
logos e entendimentos firmados pela Jurisprudéncia Péatria.

DISPOSITIVO:

Ante o exposto, CONHECO DO RECURSO E DOU-LHE PROVIMENTO, para
reformar in totum a sentenca proferida pelo Juizo da 22 Vara Civel e Empresarial da Comarca de
Belém/Pa, julgando a demanda totalmente procedente, a fim de condenar as rés, solidariamente,
ao pagamento da indenizacdo securitaria prevista no contrato no valor de R$ 35.000,00 (trinta e
cinco mil reais), valor este que devera ser corrigido pelo INPC a partir do sinistro e acrescido de
juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més a contar da citacao, condenando as requeridas,
ainda, ao pagamento de indenizagéo por dano moral, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
com corre¢cdo monetaria desde a data do arbitramento e juros de 1% (hum por cento) ao més
desde a citacdo. Em raz&o da total procedéncia da demanda, inverte-se o 6nus sucumbencial,
condenando as rés também ao pagamento das custas, despesas processuais e honorarios
advocaticios, na proporcao de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenac¢éo, nos termos do
art. 85, §2° do CPC.

E COMO VOTO.

Belém, 28/03/2023
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RELATORIO

Tratam os presentes autos de recurso de APELACAO interposto por EDNA
CRISTINA DA SILVA inconformada com a Sentenca proferida pelo Juizo da 22 Vara Civel e
Empresarial da Comarca de Belém/Pa que, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
DE VIDA CUMULADA COM INDENIZACAO POR DANOS MORAIS, julgou improcedente o
pedido autoral, condenando a requerente ao pagamento de custas, despesas processuais e
honorérios advocaticios fixados na proporcao de 10% (dez por cento) sobre o valor atribuido a
causa, suspendendo, entretanto, sua exigibilidade, em razdo do deferimento da gratuidade,
tendo como ora apelados BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS E BANCO DO BRASIL S/A.

A autora, ora apelado, ajuizou a presente demanda alegando, em sintese, que era
mae do segurado, o qual veio a falecer no dia 03/04/2019, vitima de SEPTICEMIA E
COMPLICACOES INFECCIOSAS DE AIDS, conforme se faz prova com o atestado de 6bito em
anexo.

Aduziu que o “de cujus”, quando em vida, celebrou contrato de seguro de vida para
0 caso de morte natural, por meio da Apdlice n® 250590112, que previa 0 pagamento, em caso de
morte natural, da quantia de R$35.000,00 (trinta e cinco mil reais), para a Unica beneficiéria, ora
recorrente, tendo seu pedido de indenizacdo sido negado sob a alegacdo de que a doenca
vitimou o segurado teria sido omitida por ocasido da celebracdo da contratacéo do seguro, o que
teria influenciado na aceitagdo do risco, com ofensa da legislacdo pertinente a matéria,
requerendo, portanto, o pagamento da indenizacdo securitaria e danos morais.

O feito seguiu tramitacdo até a prolacdo da sentenca (ID N°. 9536239), que julgou
totalmente improcedente a pretenséo veiculada na exordial.

Inconformada, EDNA CRISTINA DA SILVA interpds recurso de Apelacdo (ID N°.
9536243), alegando que o “de cujus” realizou varios exames laboratoriais e nunca foi constatado
ser portador de nenhuma doenca grave, como a AIDS, salientando que por ocasido da
contratagdo do seguro (21/01/2019), o “de cujus” realmente marcou a opc¢ao “ndo” ser portador de
doenca pré-existente, tendo em vista que n&o tinha conhecimento de tal fato.

Ressalta que devido a gravidade dos sintomas enfrentados (confusao mental,
delirios, dificuldades para andar, dor cervical de irradiagdo difusa), na data (01/04/2019), foi
internado na UPA-Sacramenta e foram realizados véarios exames laboratoriais no mesmo, onde
foi descoberto que o mesmo era portador do virus do HIV, vindo a falecer no dia 03/04/2019, por
insuficiéncia respiratéria aguda e sepse.

Sustenta que o “de cujus” ndo tinha conhecimento de ser portador de qualquer
doenca grave pré-existente ao celebrar o contrato de seguro de vida com as Apeladas, motivo
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pelo qual ndo pode ter sido considerado como omisso da doenca que o levou ao 6bito, devendo a
sentenca ora vergastada ser totalmente reformada, com a procedéncia da demanda e o
deferimento dos pleitos da peca exordial.

Em relacdo aos danos morais, salienta que esta devidamente comprovado o abalo
em seu for intimo, moral e financeiro, devendo também ser julgado procedente tal pleito
indenizatorio, requerendo o provimento do recurso, a fim de que a sentenca seja totalmente
reformada.

Em sede de contrarrazdes (ID N°. 9536247), BRASILSEG COMPANHIA DE
SEGUROS (atual denominacéo social da COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL)
refuta todos os argumentos trazidos pela recorrente, ressaltando que o segurado, ao contrario da
declaracéo pessoal de saude, tinha pleno conhecimento de ser portador da doenga que levou a
Obito, pugnando pela manutencéo da sentenca guerreada em todos 0s seus termos.

Também em sede de contrarrazdes (ID N°. 9536249), BANCO DO BRASIL S/A
sustenta, preliminarmente, a impossibilidade de concessédo dos beneficios da justica gratuita em
favor da autora, bem como sua ilegitimidade passiva para compor o polo passivo da demanda,
salientando que € mero intermediario entre o consumidor e a seguradora.

No mérito, refuta todos os argumentos trazidos, salientando que ndo houve falha na
prestacdo de servico, pugnando pela manutengdo da sentenga ora vergastada.

E o Relatério.
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VOTO

Avaliados os pressupostos processuais subjetivos e objetivos deduzidos pelo apelante, tenho-os
como regularmente constituidos, bem como atinentes a constitui¢cdo regular do feito até aqui,
razdo pela qual conheco do recurso, passando a proferir voto.

Prima facie, convém esclarecer que a matéria relativa a concessao da justica gratuita encontra-se
preclusa, posto que o Juizo, em despacho inicial (ID N°. 9536207), deferiu regularmente a justica
gratuita em favor da autora, ndo tendo havido contra tal decisum qualquer impugnacéo ou
recurso.

Passo a analise da preliminar de ilegitimidade passiva, suscitada por Banco do Brasil S/A.

DA LEGITMIDADE PASSIVA DO BANCO DO BRASIL S/A:

Alega a BANCO DO BRASIL S/A sua ilegitimidade passiva para compor a lide,
salientando que o contrato de seguro objeto da presente demanda foi firmado apenas com a
Brasilseg Companhia de Seguros, afirmando ser esta a responséavel pelo seguro e a apdlice em
gquestao.

Analisando detidamente os autos, observa-se que, de fato, a pessoa juridica
responsavel pela apolice do seguro de vida contratado é a apelada Brasilseg Companhia de
Seguros, entretanto, tal fato por si s6 ndo importa na ilegitimidade passiva do Banco do Brasil S/A
ou afasta eventual responsabilidade solidaria entre as sociedades demandadas nos autos.

Assim, em se tratando de relagdo regida pelo Codigo de Defesa do Consumidor,
todos aqueles que de alguma forma participaram da cadeia econdmica de bem ou servi¢o
oferecido ao mercado de consumo séo solidariamente responsaveis por eventual falha na
prestacdo, na forma dos arts. 20, 25, §1°, do CDC.

Além disso, a responsabilidade dos fornecedores de servi¢os, em regime de grupo
econdmico e empresarial, é solidaria, conforme disp8e o art. 7°, paragrafo Unico, do CDC, sem
olvidar que na hipétese em apreco incide a teoria da aparéncia, fundamentada nos Arts. 30 e 34,
do CDC, haja vista que as empresas requeridas utilizam a mesma logomarca de identificacdo
possuindo denominacédo social semelhantes, induzindo ao consumidor ndo apenas a aparéncia
de serem a mesma pessoa juridica, mas também constituir um Unico grupo em trabalho conjunto.

A esse respeito, 0 entendimento do Superior Tribunal de Justica é no sentido da
responsabilidade solidaria das empresas que, em razdo da utilizacdo de mesma identificagcéo e
marca, induzem ao consumidor tratar-se de instituicdes trabalhando em conjunto e integrando o
mesmo grupo econdmico.

Em casos semelhantes, colhe-se o0s seguintes julgados:
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PROCESSUAL CIVIL E CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACAO DE
FAZER. PLANO DE SAUDE. LIMITACAO DE CONSULTAS.
ABUSIVIDADE. ILEGITIMIDADE PASSIVA. AFASTADA. APLICACAO
DO CDC. TEORIA DA APARENCIA. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA.

SENTENCA MANTIDA. 1. Apelacao interposta por operadora de saude
contra sentenca que julgou procedente o pedido inicial para determinar que
as requeridas autorizem as sessfes de psicoterapia enquanto prescritas
pelo profissional médico, reconhecendo a nulidade da clausula que imp6e
o limite anual de consultas. 1.1. Em seu apelo, a primeira requerida se
limita a suscitar sua ilegitimidade passiva. Afirma ndo possuir relacdo
juridica com o autor ou o contrato de seguro saude impugnado, tampouco
intermediou a contratacdo, possuindo sede e CNPJ diferente da
seguradora que emitiu 0 seguro. Sustenta que o ?Unico ponto comum em
relacdo a denominacao social da operadora de salde que a autora elegeu
para figurar no polo passivo é a expressdao ALLIANZ?. 2. No caso, a
pessoa juridica que figura no contrato de assisténcia a saude difere da
empresa ora apelante. Todavia, tal fato por si s6 ndo importa em sua
ilegitimidade passiva ou afasta eventual responsabilidade solidaria entre as
sociedades demandadas nos autos. 2.1. Isso porque, em se tratando de
relacdo regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, todos aqueles que
de alguma forma participaram da cadeia econdmica de bem ou servico
oferecido ao mercado de consumo séo solidariamente responsaveis por
eventual falha na prestacéo, na forma dos arts. 20, 25, § 1°, do CDC. 2.2.
Além disso, a responsabilidade dos fornecedores de servi¢cos, em regime
de grupo econdmico e empresarial, é solidaria, conforme disp&e o art. 7°,
paragrafo Unico, do CDC, sem olvidar que na hipétese em apreco incide a
teoria da aparéncia, fundamentada nos Arts. 30 e 34, do CDC, haja vista
gue as empresas requeridas utilizam a mesma logomarca de identificacédo
(Allianz) possuindo denominacdo social semelhantes, induzindo ao
consumidor ndo apenas a aparéncia de serem a mesma pessoa juridica,
mas também constituir um Unico grupo em trabalho conjunto. 3. A esse
respeito, o entendimento do STJ, acompanhado pelo TIDFT, é no sentido
da responsabilidade solidaria das empresas que, em raz&o da utilizacdo de
mesma identificacdo e marca, induzem ao consumidor tratar-se de
instituicdes trabalhando em conjunto e integrando o0 mesmo grupo
econdmico. 3.1. Precedente em caso semelhante: ?A conduta da Unimed,
de, no momento da contrata¢do do plano de saude, convencer de que se
trata de um sistema Unico de cooperativas com atuagdo em todo o territério

nacional, e depois alegar a independéncia das unidades cooperativadas e
a distincdo de personalidade juridica para eximir-se de eventual
responsabilidade, frustra a confianca depositada pelo consumidor no
negocio juridico celebrado.? (STJ, 32 Turma, REsp 1627881/TO, rel. Min.
Nancy Andrighi, DJe de 15/09/2017) 4. Apelacao nao provida. (TJ-DF
07185612720218070001 DF 0718561-27.2021.8.07.0001, Relator: JOAO
EGMONT, Data de Julgamento: 23/02/2022, 2% Turma Civel, Data de
Publicagdo: Publicado no DJE : 14/03/2022 . P4g.: Sem P4agina
Cadastrada.)

“LEGITIMIDADE PASSIVA. SISTEMA UNIMED. BOA-FE OBJETIVA.
TEORIA DA APARENCIA. [...] 3. A integracdo do Sistema Unimed é
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evidenciada pelo uso do mesmo nome - "Unimed" - e por um logotipo
comum , de maneira a dificultar a fixacdo das responsabilidades e a
area de atuacdo ou abrangéncia de cobertura de cada uma das
unidades, singularmente considerada. Por isso, é grande a
possibilidade de confusdo do consumidor no momento da contratacéo
dos planos de saude oferecidos pelas cooperativas que compdem o
Sistema Unimed. 5. A conduta da Unimed, de, ho momento da
contratacdo do plano de saude, convencer de que se trata de um
sistema Unico de cooperativas com atuacdo em todo o territério
nacional, e depois alegar a independéncia das unidades
cooperativadas e a distingdo de personalidade juridica para eximir-se
de eventual 6. responsabilidade, frustra a confianca depositada pelo
consumidor no negécio juridico celebrado. A luz da teoria da
aparéncia, é reconhecida a legitimidade passiva da recorrida.” REsp
1627881/TO, rel. Min. Nancy Andrighi, DJe de 15/09/2017)

“UNIMED. ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM. SISTEMA UNICO.
CONGLOMERADO. [...] 3. Em gue pese alguma controvérsia
remanescente, a questéo da legitimidade da UNIMED tem ensejado, do
Superior Tribunal de Justica e deste TJDFT, 0 entendimento de que ha
responsabilidade de salde que integram o complexo Unimed do Brasil,
solidaria entre as diversas cooperativas gue possuam personalidades
juridicas e bases geogréaficas distintas, por forca da teoria da aparéncia
aos consumidores e por integrarem um Sistema UNIMED Unico.” ainda
(TIDFT, 22 Turma Civel, 07023294520188070000, rel. Des. Cesar Loyola,
DJe de 14/06/2018)

Desta feita, tendo em vista que o Cédigo de Defesa do Consumidor prevé a
responsabilizacdo solidaria de todos que participam da relacdo de consumo, aliado a aplicacao da
teoria da aparéncia, rejeito a preliminar de ilegitimidade passiva do Banco do Brasil S/A.

MERITO

O cerne da questdo versa sobre acdo de cobranca de seguro de vida, em que a
parte autora pretende o recebimento da indenizagdo securitaria por morte, tendo a mesma sido
indeferida sob a alegacdo de omissao de doenca preexistente por ocasido da celebracédo da
contratacdo do seguro.

Ab initio, convém salientar que o Cdadigo de Defesa do Consumidor é aplicavel ao
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caso em exame, tanto pela relagdo de consumo existente entre as partes, quanto pelo carater de
adesao proprio dos contratos de seguro.

No caso em questdo, observa-se restar incontroverso a contratacao do seguro de
vida denominado BB Seguro Vida Completo, representado pela proposta 44.287.997, apolice n.°
938017, com vigéncia de 21/01/2019 a 21/01/2024, bem como que a causa da morte do segurado
foi septicemia e complicacdes infecciosas de aids, cingindo-se a presente andlise ao fato de
eventual irregularidade acerca da contratacdo do seguro de vida decorrente de suposta omisséo
de doenca preexistente.

Analisando detidamente o contrato firmado entre as partes (ID N°. 9536185),
observa-se que no momento da contratacdo (21/01/2019), em resposta ao questionéario da
“Declaracdo Pessoal de Saude”, o segurado afirmou ndo possuir doenca preexistente que o
tivesse obrigado a ter acompanhamento médico, realizar exames e fazer uso rotineiro de
medicamentos. O juizo de 1° grau entendeu que pelo fato da morte do segurado (03/04/2019) ter
ocorrido apenas trés meses do inicio da vigéncia do contrato (21/01/2019) era possivel aferir que
0 segurado ja estava doente ao tempo da contratacdo e que tinha pleno conhecimento de sua
moléstia, tendo, de ma-fé, omitido tal fato por ocasido da contratacédo, o que afastaria o direito de
receber a indenizacao securitaria.

Oportuno salientar que nos termos dos arts. 765 e 766, todos do CC, a boa-fé
objetiva conta com clausula especifica no ambito do contrato de seguro, restando saber se, no
caso em comento, teria havido efetivamente uma omisséao maliciosa na declaracédo de salde.

Vejamos os dispositivos acima mencionados:

Art. 765. O segurado e o segurador sédo obrigados a guardar na
conclusdo e na execucdo do contrato, a mais estrita boa-fé e
veracidade, tanto a respeito do objeto como das circunstancias e
declaracdes a ele concernentes.

Art. 766. Se o0 segurado, por si ou por seu representante, fizer
declaragfes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, perdera o direito a
garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Acerca do tema, ressalta-se que a simula 609 do STJ assim preleciona:

"A recusa de cobertura securitaria, sob a alegacdo de doenca
preexistente, € ilicita se ndo houve a exigéncia de exames medicos
prévios a contratacdo ou a demonstracdo de ma-fé do segurado”

No presente caso, pelo que se depreende do prontuario médico do segurado,
fornecido pela Prefeitura Municipal de Belém/Pa (ID N°. 9536195), o exame de HIV somente fora
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realizado no dia 01/04/2019, momento segundo o qual se verifica efetivamente que o segurado
tomou ciéncia de que era portador do virus da imunodeficiéncia humana causadora da AIDS.

Nesse sentido, resta cristalino que a quando da contrata¢do do seguro, isto é,
21/01/2019, o segurado nao possuia conhecimento da doenca, inexistindo nos autos qualquer
prova que afirme ciéncia da doenca preexistente que causou a morte no momento que firmou o
referido negécio juridico, fato que afasta qualquer alegacdo de omissdo maliciosa e, por
conseguinte, a configuracdo de ma-fé do segurado.

Ressalta-se, seguindo a esteira de raciocinio dos dispositivos acima citados e da
referida Sumula n°. 609 do STJ, que as rés, ora apeladas, ndo se desincumbiram de demonstrar
gue no momento da contratacdo do seguro houve a exigéncia de exames médicos prévios a fim
de atestar alguma doenca, mostrando-se, portanto, ilicita a recusa da cobertura securitaria.

Frisa-se: a seguradora, ao ndo exigir exame de salde prévio, assume o risco da
ocorréncia do sinistro por doenca preexistente ndo informada pelo segurado, sendo cabivel a
recursa de cobertura tdo somente na hipdtese de comprovada ma-fé do segurado, o que
conforme dito acima, também néo restou comprovado.

A respeito do assunto, colaciono Jurisprudéncia Patria:

AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - ACAO
CONDENATORIA - DECISAO MONOCRATICA QUE NEGOU
PROVIMENTO AO RECLAMO. INSURGENCIA RECURSAL DA
REQUERIDA. 1. Inexiste nulidade por cerceamento de defesa quando o
julgamento antecipado da lide decorre, justamente, do entendimento do
Juizo a quo de que o feito encontra-se devidamente instruido pelos
documentos trazidos pelas partes. Precedentes. 1.1. O acolhimento do
inconformismo recursal, no sentido de se aferir a suficiéncia das provas
constantes dos autos, bem como analisar a existéncia do apontado
cerceamento de defesa implicaria no revolvimento de todo o contexto fatico-
probatério, providéncia que esbarra no 6bice da Sumula 7 desta Corte. 2.
De acordo com a jurisprudéncia desta Corte, consolidada no
enunciado sumular de n. 609/STJ, a recusa de cobertura securitaria,

7

sob a alegacdo de doenca preexistente, é ilicita se ndo houve a
exigéncia de exames médicos prévios a contratacdo ou a
demonstracdo de ma-fé do sequrado. 2.1. Derruir as conclusdes do
Tribunal local acerca da inexisténcia de ma-fé por parte do segurado
demandaria reanalise do acervo probatério. Incidéncia da Sumula 7/STJ. 3.
Agravo interno desprovido. (Agint no AREsp 1.641.645/SP, Rel. Ministro

MARCO BUZZI, QUARTA TURMA, julgado em 31/08/2020, DJe 09/09/2020)

RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. SEGURO
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PRESTAMISTA. DOENCA PRE-EXISTENTE NAO INFORMADA PELO
SEGURADO. OCORRENCIA DO SINISTRO. AUSENCIA DE
COMPROVACAO DE MA-FE DO SEGURADO. DISTINCAO ENTRE
TRATAMENTO MEDICO E ACOMPANHAMENTO MEDICO. AUSENCIA
DE PREVISIBILIDADE DO OBITO NO CURSO DO CONTRATO DE
MUTUO. ILICITUDE DA RECUSA DE COBERTURA PELA
SEGURADORA. APLICACAO DO ENUNCIADO DA SUMULA 609/STJ.
JURISPRUDENCIA DESTA CORTE SUPERIOR. 1. Controvérsia acerca
da recusa de cobertura de seguro prestamista na hipétese em que o
segurado faleceu trés meses apds a contratacao, tendo sido apontada
como ‘causa mortis' doenca preexistente (miocardiopatia dilatada) néo
informada na declaracdo de salde. 2. Caso concreto em que 0 quesito da
declaracéo de saude indagava acerca da submisséo a tratamento médico
nos trés anos anteriores a contratacdo, tendo sido respondido
negativamente pelo segurado. 3. Auséncia de comprovacéado de
inveracidade da informac8o prestada pelo seqgurado, pois 0 quesito
indagava acerca de doenca em tratamento nos ultimos trés anos, nao
sobre toda e qualguer doenca preexistente. 4. Auséncia também de
prova de que o0 sequrado estivesse em tratamento no momento da
contratacdo, sendo necessario distinquir tratamento médico e
acompanhamento médico. 5. Auséncia, outrossim, de evidéncia de
ma-fé do sequrado, pois as condi¢cdes de saude deste ndo apontavam
para a ocorréncia do 6bito no curso da contratacdo acesséria, cuja
finalidade era garantir o pagamento do saldo devedor do contrato
principal de mutuo. 6. Aplicacdo ao caso da Sumula 609/STJ, sequndo
a qual: "arecusa de cobertura securitéria, sob a alegacdo de doenca
preexistente, € ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos
prévios a contratacdo ou a demonstracdo de ma-fé do sequrado”. 7.
llicitude da recusa de cobertura no caso concreto. 8. RECURSO
ESPECIAL PROVIDO. (STJ - REsp: 1753222 RS 2018/0174299-4, Relator:
Ministro PAULO DE TARSO SANSEVERINO, Data de Julgamento:
23/03/2021, T3 - TERCEIRA TURMA, Data de Publicacdo: DJe
25/03/2021)

DIREITO CIVIL. SEGURO DE VIDA. DOENCA PREEXISTENTE. MA-FE
DO SEGURADO NAO COMPROVADA. | - Jurisprudéncia do E.
Superior Tribunal de Justica que se orienta no sentido de que, na
hipotese de nédo realizacdo de exame meédico previamente a
contratacdo, a seguradora somente pode se eximir do dever de
indenizar se comprovar ma-fé do segurado, ndo sendo este o caso
dos autos. Il - Recurso desprovido, com majoracdo da verba honoréaria.
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(TRF-3 - ApCiv: 50007201020174036128 SP, Relator: Desembargador
Federal OTAVIO PEIXOTO JUNIOR, Data de Julgamento: 22/09/2021, 22
Turma, Data de Publicagdo: DJEN DATA: 27/09/2021)

Desta feita, perfeitamente cabivel a indenizacdo securitéaria pleiteada, tendo a parte
autora cumprido todos os requisitos ensejadores para a sua concessao, devendo a sentenca ora
vergastada ser reformada a fim de condenar a rés solidariamente ao pagamento da indenizacao
do seguro de vida no valor de R$35.000 (trinta e cinco mil reais), devidamente atualizado.

No que concerne ao pagamento de indenizagdo por dano moral, observa-se que o
pagamento constante da apdlice contratada néo foi realizado de forma ilicita, conforme acima
demonstrado, o que configura falha na prestacdo do servigco, sendo certo que as rés, ora
apeladas ndo se desincumbiram de demonstrar excludente de sua responsabilidade ou de fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da parte autora, nos termos do artigo 373, inciso ll,
do Caddigo de Processo Civil.

Ademais, no presente caso, é dispensada a comprovacao do real abalo sofrido, por
tratar-se de dano in re ipsa, ndo sendo necessaria a apresentacdo de provas robustas que
demonstrem a ofensa moral da pessoa. O préprio fato ja configura o dano.

A respeito do assunto, colaciono Jurisprudéncia Patria:

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE OBRIGACA
O DE FAZER C/C INDENIZACAO POR DANOS MORAIS. COBRANCA DE
MENSALIDADES. DESCABIMENTO. MATRICULA NAO RENOVADA.
INSCRICAO INDEVIDA EM CADASTRO DE INADIMPLENTES. DANO
MORAL IN RE IPSA. DEVER DE INDENIZAR. Se a entidade de ensino
superior responsavel pela inclusdo do nome do suposto devedor nos
cadastros de protecéo ao crédito ndo produziu provas que demonstrassem
gue a parte, efetivamente, realizou a matricula, contratou e se utilizou dos
seus servi¢os educacionais, manifestamente irregular foi a cobranca das
mensalidades e a subsequente inclusdo do nome da postulante no
cadastro negativador de crédito. O fornecedor de servicos s6 se exonera
da responsabilidade de indenizar os danos causados pela ma prestagéo do
servico se comprovar a inexisténcia do defeito ou a culpa exclusiva do
consumidor ou de terceiros (art. 14, § 3°, CDC), 0 que ndo ocorreu no caso
concreto. Falha na prestacéo do servico evidenciada. Abalo moral indeniz
avel, na medida em gque houve macula ao nome da demandante,
ultrapassando-se a situacdo de mero dissabor, considerando a inser
cao indevida de seu nome em 46rgdos protetivos de crédito. O quantum
indenizatério de dano moral deve ser fixado em termos razoaveis, para na
0 ensejar a ideia de enriquecimento indevido da vitima e nem
empobrecimento injusto do agente, devendo dar-se com moderacéao,
proporcionalmente ao evento, as circunstancias em que se encontra o
ofendido e a capacidade econémica do ofensor. Hipdtese em que,
sopesadas as circunstancias do caso concreto, ressaltado o carater pedag
dgico, de que também deve se revestir a indenizacdo por danos morais, se
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mostra adequada a fixacdo do quantum indenizatério no valor de
R$10.000,00 (dez mil reais), atendendo aos principios de
proporcionalidade e razoabilidade. Precedentes paradigmaticos da Corte
Fluminense. Sentenga de (TJ-RJ - APL: 00034387320188190042, Relator:
Des(a). ANDRE LUIZ CIDRA, Data de Julgamento: 06/05/2021, DECIMA
PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Data de Publicag&o: 11/05/2021)

APELACAO CIVEL. DIREITO DO CONSUMIDOR. ACAO DE
INDENIZACAO SECURITARIA. CONTRATO DE SEGURO DE VIDA.
RECUSA DA SEGURADORA EM EFETUAR O PAGAMENTO DA
INDENIZACAO PRETENDIDA. SENTENCA DE PROCEDENCIA.
ALEGACAO RECURSAL DE QUE A APOLICE NAO CONTEMPLA A
HIPOTESE DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO POR MORTE
NATURAL. RECUSA DA SEGURADORA RE QUE SE REVELA ILICITA.
SENTENCA MANTIDA. RECURSO DESPROVIDO. 1. Relacédo de
consumo. Responsabilidade objetiva do fornecedor de servigos. 2.
Conforme se depreende do contexto probatério coligido aos autos, a
contratante do seguro de vida, consoante a apoélice que instrui os autos,
era segurada em caso de morte por causas naturais. 3. A apdlice
demonstra que o pagamento de indenizacdo ao beneficiario é devido em
caso de morte natural, o que infirma de modo evidente as alegacbes
recursais da parte ré, demonstrando evidente falha na prestacao do
servico. 4. Dano moral gue restou configurado em razédo da falta do
pagamento da indenizacdo securitaria contratada. 5. Verba
indenizatoria que se mantém em R$ 5.000,00 (cinco mil reais).
Precedentes jurisprudenciais. (TJ-RJ - APL: 00300953920188190208,
Relator: Des(a). ALVARO HENRIQUE TEIXEIRA DE ALMEIDA, Data de
Julgamento: 19/05/2021, VIGESIMA QUARTA CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: 25/05/2021)

APELACAOQ CIVEL - ACAO DE COBRANCA DE SEGURO C/C DANOS
MORAIS - SEGURO DE VIDA - NAO PAGAMENTO - DEVER DE
INDENIZAR - DANO MORAL CONFIGURADO - RECURSOS
CONHECIDOS E DESPROVIDQOS. 1. Determina o artigo 757 da Lei
Substantiva Civil patria que: Pelo Contrato de seguro, o segurador se
obriga, mediante pagamento do prémio, a garantir interesse legitimo do
segurado, relativo a pessoa ou a coisa, contra risco predeterminados. 2.
Limitam-se as requeridas em refutar os fatos narrados na peca de
ingresso, sem apresentar qualquer meio de prova que pudesse demonstrar
gue a requerente, genitora do falecido empregado, nao era a beneficiaria
do seguro em caso de morte do titular. As seguradoras agiram de forma
abusiva ao ndo efetuarem o pagamento da indeniza¢do conforme previsto
no contrato de seguro, causando frustracdo, dor e angustia a apelada, que
vivenciou momento de perda pela morte do filho e desestrutura na situacéo
financeira, restando comprovado o abalo moral passivel de indenizagéo. 3.

Por equiparar-se a conduta das empresas em verdadeira recusa
injustificada do pagamento da indenizag8o securitaria, restou atingida
a dignidade da beneficiada, caracterizando a existéncia de dano moral
indenizavel, fixado no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais). 4.

Recursos conhecidos e desprovidos.(TJ-ES - APL:
00186523920118080048, Relator: WALACE PANDOLPHO KIFFER, Data
de Julgamento: 13/05/2019, QUARTA CAMARA CIVEL, Data de
Publicag&o: 21/05/2019)
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Desta forma, ndo ha como rechacar a ocorréncia da pratica de ato ilicito, por parte
das requeridas e do seu dever de indenizar. Neste caso, 0 ato praticado violou disposi¢des do art.
59, inciso X da Constituicdo Federal e arts. 186, 187, 927, 944, do Cdédigo Civil e art. 14, do C6
digo de Defesa do Consumidor, ensejando a reparagédo civil, devendo também a sentencga ora
vergastada, nesta parte, ser reformada para julgar procedente o pleito de indenizacdo por dano
moral.

No que concerne ao quantum indenizatério, observa-se que o mesmo deve estar
adequado aos transtornos impingidos a parte ofendida, verificando-se compensacéao justa para o
caso em exame, atendendo aos parametros de moderacgdo e razoabilidade, adotados em situaca
o semelhante, além de observéancia a critérios recomendados pela doutrina e jurisprudéncia pa
trias, tais quais: os referentes a situacdo pessoal e ao status social, econémico e intelectual do
ofendido, a intensidade do constrangimento, ao porte econdmico do ofensor, ao grau de culpa e a
gravidade da ofensa.

Com isso, visa-se também a desestimular a pratica de novos atos ilicitos, bem como
ofertar conforto ao ofendido, de modo que a quantia arbitrada néo seja téo irrisoria, que nada
represente; nem tdo exagerada, a ponto de implicar sacrificio demasiado para o demandado ou
enriguecimento ilicito para a outra parte.

Nessa esteira de raciocinio, fixo o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
devidamente atualizado, a titulo de danos morais, sendo certo que tal importancia atende aos
principios da razoabilidade e proporcionalidade, restando equivalente aos demais casos ana
logos e entendimentos firmados pela Jurisprudéncia Pétria.

DISPOSITIVO:

Ante o exposto, CONHECO DO RECURSO E DOU-LHE PROVIMENTO, para
reformar in totum a sentenca proferida pelo Juizo da 22 Vara Civel e Empresarial da Comarca de
Belém/Pa, julgando a demanda totalmente procedente, a fim de condenar as rés, solidariamente,
ao pagamento da indenizagdo securitaria prevista no contrato no valor de R$ 35.000,00 (trinta e
cinco mil reais), valor este que devera ser corrigido pelo INPC a partir do sinistro e acrescido de
juros moratérios de 1% (hum por cento) ao més a contar da citacao, condenando as requeridas,
ainda, ao pagamento de indenizagéo por dano moral, no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
com corre¢do monetaria desde a data do arbitramento e juros de 1% (hum por cento) ao més
desde a citacdo. Em raz&o da total procedéncia da demanda, inverte-se o 6nus sucumbencial,
condenando as rés também ao pagamento das custas, despesas processuais e honorarios
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advocaticios, na proporcao de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenac¢éo, nos termos do
art. 85, §2° do CPC.

E COMO VOTO.
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EMENTA

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DE VIDA CUMULADO COM
INDENIZACAO POR DANOS MORAIS — PRELIMINAR DE ILEGITMIDADE PASSIVA
REJEITADA — MERITO: RECUSA DO PAGAMENTO DO PREMIO - ALEGACAO DE
OMISSAO DE DOENCA PREEXISTENTE — AUSENCIA DE CIENCIA DA DOENCA NO
MOMENTO DA CONTRATACAO — NAO COMPROVACAO DE MA-FE DO SEGURADO —
AUSENCIA DE EXIGENCIA DE REALIZACAO DE EXAMES POR PARTE DAS
SEGURADORAS — OBSERVANCIA AO DISPOSTO NA SUMULA 609 DO STJ- - ILICITO
DEMONSTRADO — FALHA NA PRESTACAO DE SERVICO - DANO MORAL
CONFIGURADO — PROCEDENCIA - SENTENCA TOTALMENTE REFORMADA -
RECURSO CONHECIDO E PROVIDO.

1-Preliminar de llegitimidade Passiva:

1.1-O entendimento do Superior Tribunal de Justica é no sentido da responsabilidade
solidaria das empresas que, em razdo da utilizagcdo de mesma identificacdo e marca,
induzem ao consumidor tratar-se de instituicbes trabalhando em conjunto e
integrando 0 mesmo grupo econémico.

1.2-Assim, em se tratando de relacéo regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor,
todos aqueles que de alguma forma participaram da cadeia econ6mica de bem ou
servico oferecido ao mercado de consumo sao solidariamente responsaveis por
eventual falha na prestacao, na forma dos arts. 20, 25, §1°, do CDC, razéo pela qual
rejeito a preliminar suscitada.

1.3-Preliminar rejeitada.
2-Mérito:

2.1-O cerne da questao versa sobre agcao de cobranca de seguro de vida, em que a
parte autora pretende o recebimento da indenizac&8o securitaria por morte, tendo a
mesma sido indeferida sob a alegacdo de omissdo de doencga preexistente por
ocasido da celebrac&o da contratacdo do seguro.

2.2- No presente caso, pelo que se depreende do prontuario médico do segurado,
fornecido pela Prefeitura Municipal de Belém/Pa (ID N°. 9536195), o exame de HIV
somente fora realizado no dia 01/04/2019, momento segundo o0 qual se verifica
efetivamente que o segurado tomou ciéncia de que era portador do virus da
imunodeficiéncia humana causadora da AIDS.

2.3-Nesse sentido, resta cristalino que a quando da contratacdo do seguro, isto €,
21/01/2019, o segurado ndo possuia conhecimento da doencga, inexistindo nos autos
qgualquer prova que afirme ciéncia da doenca preexistente que causou a morte no
momento que firmou o referido negdcio juridico, fato que afasta qualquer alegacéo de
omissdo maliciosa e, por conseguinte, a configuracao de ma-fé do segurado.

2.4- Ressalta-se, seguindo a esteira de raciocinio da Simula n° 609 do STJ, que as
rés, ora apeladas, ndo se desincumbiram de demonstrar que no momento da
contratacdo do seguro houve a exigéncia de exames médicos prévios a fim de atestar
alguma doenca, mostrando-se, portanto, ilicita a recusa da cobertura securitéaria.

2.5-Desta feita, perfeitamente cabivel a indenizac&o securitaria pleiteada, tendo a parte
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autora cumprido todos os requisitos ensejadores para a sua concesséo, devendo a
sentenca ora vergastada ser reformada a fim de condenar a rés solidariamente ao
pagamento da indenizacdo do seguro de vida no valor de R$35.000 (trinta e cinco mil
reais), devidamente atualizado.

2.6-No que concerne ao pagamento de indenizacdo por dano moral, observa-se que o
pagamento constante da apoélice contratada nédo foi realizado de forma ilicita,
conforme acima demonstrado, o que configura falha na prestacdo do servi¢o, sendo
certo que as rés, ora apeladas nao se desincumbiram de demonstrar excludente de
sua responsabilidade ou de fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito da
parte autora, nos termos do artigo 373, inciso Il, do Cédigo de Processo Civil.

2.7-Ademais, no presente caso, é dispensada a comprovacgao do real abalo sofrido,
por tratar-se de dano in re ipsa, ndo sendo necesséria a apresentacdo de provas
robustas que demonstrem a ofensa moral da pessoa. O proéprio fato ja configura o
dano.

2.8-Desta forma, ndo ha como rechacar a ocorréncia da prética de ato ilicito, por parte
das requeridas e do seu dever de indenizar. Neste caso, o ato praticado violou
disposic¢fes do art. 5°, inciso X da Constituicdo Federal e arts. 186, 187, 927, 944, do
Caodigo Civil e art. 14, do Codigo de Defesa do Consumidor, ensejando a reparagao
civil, devendo também a sentenca ora vergastada, nesta parte, ser reformada para
julgar procedente o pleito de indenizacao por dano moral.

2.9- No que concerne ao quantum, fixo o valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais),
devidamente atualizado, a titulo de danos morais, sendo certo que tal importancia
atende aos principios da razoabilidade e proporcionalidade, restando equivalente aos
demais casos analogos e entendimentos firmados pela Jurisprudéncia Patria.

3-Recurso conhecido e provido, para reformar in totum a sentenca proferida pelo
Juizo da 22 Vara Civel e Empresarial da Comarca de Belém/Pa, julgando a demanda
totalmente procedente, a fim de condenar as rés, solidariamente, ao pagamento da
indenizacado securitaria prevista no contrato no valor de R$ 35.000,00 (trinta e cinco
mil reais), valor este que deverd ser corrigido pelo INPC a partir do sinistro e
acrescido de juros moratorios de 1% (hum por cento) ao més a contar da citagéo,
condenando as requeridas, ainda, ao pagamento de indenizacao por dano moral, no
valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), com corre¢cdo monetéria desde a data do
arbitramento e juros de 1% (hum por cento) ao més desde a citagdo. Em razdo da total
procedéncia da demanda, inverte-se o 6nus sucumbencial, condenando as rés
também ao pagamento das custas, despesas processuais e honordrios advocaticios,
na proporcdo de 10% (dez por cento) sobre o valor da condenagéo, nos termos do art.
85, 82° do CPC.
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Vistos, relatados e discutidos estes autos de recurso de APELACAO CIVEL, tendo como

apelante EDNA CRISTINA DA SILVA e apeladas BRASILSEG COMPANHIA DE SEGUROS E
BANCO DO BRASIL S/A.

Acordam Excelentissimos Desembargadores, Membros da 22 Turma de Direito Privado
deste Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Pard, a unanimidade, em CONHECER DO
RECURSO E DAR-LHE PROVIMENTO, nos termos do voto da Excelentissima
Desembargadora-Relatora Maria de Nazaré Saavedra Guimaréaes.
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