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Conteddo: ESTADO DE MATO GROSSO PODER JUDICIARIO TERCEIRA CAMARA DE
DIREITO PRIVADO Numero Unico: 1078188 - 44.2024.8.11.0041 Classe: APELACAO
CIVEL (198) Assunto: [Seguro] Relator: Des(a). CARLOS ALBERTO ALVES DA ROCHA
Turma Julgadora: [DES(A). CARLOS ALBERTO ALVES DA ROCHA, DES(A). ANTONIA
SIQUEIRA GONCALVES, DES(A). DIRCEU DOS SANTOS] Parte(s): [EDYR BISPO SANTOS -
CPF: 138.289.671-91 (APELADO), ALLEF BATISTA OLIVEIRA - CPF: 125.258.936-03
(ADVOGADO), ZURICH BRASIL COMPANHIA DE SEGUROS - CNPJ: 96.348.677/0001-94
(APELANTE), BRUNO LEITE DE ALMEIDA - CPF: 016.779.127-31 (ADVOGADO), THIAGO
TAVARES ABREU - CPF: 088.086.726-46 (ADVOGADO)] A C O RD A 0 Vistos, relatados e
discutidos os autos em epigrafe, a TERCEIRA CAMARA DE DIREITO PRIVADO do
Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, sob a Presidéncia Des(a). CARLOS
ALBERTO ALVES DA ROCHA, por meio da Turma Julgadora, proferiu a seguinte decisao:
POR UNANIMIDADE, PROVEU PARCIALMENTE O RECURSO. EM E N T A DIREITO CIVIL.
RECURSO DE APELACAO CIVEL. SEGURO PRESTAMISTA HABITACIONAL. NEGATIVA DE
COBERTURA POR DOENGA PREEXISTENTE. AUSENCIA DE EXAMES MEDICOS PREVIOS.
SUMULA 609/STJ. QUITAGAO DO FINANCIAMENTO ATE O LIMITE DA COTA-PARTE DO
SEGURADO. DANO MORAL AFASTADO. DANO MORAL AFASTADO. RECURSO
PARCIALMENTE PROVIDO. I. Caso em exame Apelacao civel interposta por seguradora
contra sentenga que julgou parcialmente procedente o feito para condenar a ré a pagar
ao autor a indenizagcdo securitdria no valor de RS 160.672,00. O valor devera ser
corrigido monetariamente pelo IPCA a partir da data da negativa administrativa e
acrescido de juros de mora (calculados pela taxa SELIC, deduzido o IPCA do mesmo
periodo) a contar da citagdo. Condenou a ré, ainda, ao pagamento de R$8.000,00 a titulo
de dano moral, bem como custas e honorarios advocaticios fixados em 15% sobre o
valor da condenacao. Il. Questao em discussao saber se € ilicita a recusa de cobertura
por doenca preexistente quando nao exigidos exames médicos, exames nem
comprovados ma-fé; saber se, no seguro prestamista, a indenizagao deve ser designada
prioritariamente a quitagdo do financiamento e limitada a cota-parte do segurado; e
saber se a negativa indevida de cobertura gera dano moral indenizavel. lll. Razbes de
decidir A recusa de cobertura por doenca preexistente € ilicita se ndo houve exigéncia
de exames médicos, avisos de contratagcao nem demonstracao de ma-fé do seguro, nos



termos da Sumula 609/STJ.0 seguro prestamista tem natureza acesséria e a
indenizacdo deve ser designada prioritariamente a quitagdo do financiamento,
observada a cota-parte do seguro quando houver pluralidade de mutuarios. O mero
inadimplemento contratual decorrente de negativa de cobertura, sem demonstragcao de
repercussao extrapatrimonial especifica, ndo configura dano moral indenizavel no caso
concreto. |V. Dispositivo e tese Recurso parcialmente provido. Tese de julgamento: "E
ilicita a recusa de cobertura securitaria por doenga preexistente quando nao exigidos
exames médicos, avisos nem demonstrados a ma-fé do segurado. No seguro
prestamista, a indenizacao deve ser fornecida prioritariamente a quitagdo do
filnanciamento, observada a cota-parte do segurado em caso de pluralidade de
mutuarios. A negativa de indevida de cobertura, por si s6, ndo configura dano moral sem
prova de repercussao extrapatrimonial." Dispositivos relevantes citados: CC, arts. 421,
422, 757 e 765; CDC, arts. 6°, Ill, 14, §1°, 47 e 54, §4°; CPC, art. 487, Jurisprudéncia
relevante citada: TUMT, RAC n. 1012858-08.2021.8.11.0041, 32 Cam. Dir. Priv., Rel. Des.
Carlos Alberto Alves da Rocha, j. 16.09.2023. RE L A T O R O Trata-se de recurso de
apelacgao interposto por Zurich Brasil Companhia de Seguros, em face da r. sentencga
proferida pelo MM. Juiz de Direito da 82 Vara Civel Comarca de Cuiaba, que nos autos
da acado de indenizagdao por dano material e moral que Ihe move Edyr Bispo Santos,
julgou parcialmente procedente o feito para condenar a ré a pagar ao autor a
indenizagdo securitaria no valor de RS 160.672,00. O valor deverd ser corrigido
monetariamente pelo IPCA a partir da data da negativa administrativa e acrescido de
juros de mora (calculados pela taxa SELIC, deduzido o IPCA do mesmo periodo) a
contar da citagdo. Condenou a ré, ainda, ao pagamento de R$8.000,00 a titulo de dano
moral, bem como custas e honorarios advocaticios fixados em 15% sobre o valor da
condenacdo. Inconformada, a apelante sustenta, em sintese, que a sentencga incorreu
em erro ao desconsiderar a natureza prestamista do seguro habitacional contratado,
sustentando que a cobertura de Morte e Invalidez Permanente (MIP) possui carater
ativo ao financiamento imobiliario, tendo como beneficiario o estipulante/credor, e ndo o
segurado, razao pela qual seria indevido o pagamento direto ao autor do valor integral
do capital segurado. Afirma que, ainda que mantida a condenacgao, esta deveria ser
limitada a cota-parte do recorrido no financiamento (50%), correspondente ao montante
de RS 84.996,30, e direcionada ao credor para quitagdo do saldo devedor, sob pena de
enriquecimento sem causa. No mérito, sustenta a inexisténcia de invalidez laborativa
permanente total nos termos contratuais, bem como a ocorréncia de doenga
preexistente conhecida, o que salvaria a cobertura securitaria, defendendo a
inaplicabilidade da Sumula 609 do STJ diante da alegada ma-fé ou omissao relevante do
segurado. Impugna, ainda, a condenagado por dano moral, ao argumento de que a
negativa de cobertura decorreu de controvérsia técnica e interpretacdo contratual
legitima, inexistindo ao ilicito apto a ensejar bens extrapatrimoniais. A parte apelada
apresentou contrarrazdes, pugnando pelo desprovimento do recurso (id. 340406959). E
o relatério. Inclua-se na pauta. Cuiaba, 18 de fevereiro de 2026. CARLOS ALBERTO
ALVES DA ROCHA Relator VO TO REL AT O R Cinge-se dos autos que a presente
demanda foi proposta por Edyr Bispo Santos, em face de Zurich Brasil Companhia de
Seguros, alegando que, em 11.04.2021, contratou seguro com cobertura para morte ou



invalidez permanente, no valor de RS 160.672,00, sem que lhe fosse exigido exames
médicos noticiosos. Sustenta que, em agosto de 2024, foi acometido por quadro clinico
grave, cardiopatia isquémica, insuficiéncia cardiaca grave, arritmias, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidemia, que culminou em invalidez laborativa total e permanente, motivo
pelo qual acionou os seguros em 18.09.2024. Afirma que a ré negou a cobertura sob
alegagdo de doenga preexistente, mesmo sem ter exigido exames médicos na
contratacao, reputando a negativa abusiva e elevada a Sumula 609 do STJ. Aduz, ainda,
irregularidades na pericia administrativa realizada por seguranga e sustentagdo de
inexisténcia de ma-fé de sua parte. Requer o reconhecimento da relagdo de consumo, a
inversao do 6nus da prova, a clausula da ré ao pagamento da indenizagao securitaria no
valor contratado, acrescida de correcdao e juros, bem como ao pagamento de
indenizagdo por dano moral ndo inferiores a RS 20.000,00, além de honorérios
advocaticios e demais consectarios legais. Apos o devido processo legal, o douto
magistrado a quo, julgou parcialmente procedente o feito para condenar a ré a pagar ao
autor a indenizagdo securitaria no valor de RS 160.672,00. O valor devera ser corrigido
monetariamente pelo IPCA a partir da data da negativa administrativa e acrescido de
juros de mora (calculados pela taxa SELIC, deduzido o IPCA do mesmo periodo) a
contar da citagdo. Condenou a ré, ainda, ao pagamento de R$8.000,00 a titulo de dano
moral, bem como custas e honorarios advocaticios fixados em 15% sobre o valor da
condenagao. Inconformada, a apelante sustenta, em sintese, que a sentencga incorreu
em erro ao desconsiderar a natureza prestamista do seguro habitacional contratado,
sustentando que a cobertura de Morte e Invalidez Permanente (MIP) possui carater
ativo ao financiamento imobiliario, tendo como beneficiario o estipulante/credor, e ndo o
segurado, razdo pela qual seria indevido o pagamento direto ao autor do valor integral
do capital segurado. Afirma que, ainda que mantida a condenacao, esta deveria ser
limitada a cota-parte do recorrido no financiamento (50%), correspondente ao montante
de RS 84.996,30, e direcionada ao credor para quitagdo do saldo devedor, sob pena de
enriquecimento sem causa. No mérito, sustenta a inexisténcia de invalidez laborativa
permanente total nos termos contratuais, bem como a ocorréncia de doenga
preexistente conhecida, o que salvaria a cobertura securitaria, defendendo a
inaplicabilidade da Sumula 609 do STJ diante da alegada ma-fé ou omissao relevante do
segurado. Impugna, ainda, a condenagdo por dano moral, ao argumento de que a
negativa de cobertura decorreu de controvérsia técnica e interpretacdo contratual
legitima, inexistindo ao ilicito apto a ensejar bens extrapatrimoniais. Por fim, requer,
subsidiariamente, a adequagao dos consectarios legais, com observancia do IPCA para
corregao monetaria e aplicagao da taxa SELIC. Pois bem. Apds detida analise dos autos,
verifico que a questdo € comum a essa Camara, ndao sendo de dificil elucidagao. A
controvérsia cinge-se em verificar a legitimidade da recusa da seguradora em pagar a
indenizagdo por invalidez permanente por doenca e a ocorréncia de dano moral
indenizavel. De inicio, impede destacar que o contrato celebrado entre as partes
encontra-se amparado pelo CDC, regido por diversos principios, entre os quais, o da
interpretagdo mais favoravel ao consumidor (art. 47), em atengéo a sua vulnerabilidade
na relagdo de consumo, que impde ao intérprete conferir as clausulas contratuais
ensejadoras de dubia interpretacao, sentido que resguarde os interesses da parte mais



fraqgil, para que haja equilibrio em relagdo aos interesses da outra parte mais forte. No
caso em tela, mostra-se plenamente aplicavel ao caso concreto o entendimento
consolidado pelo Superior Tribunal de Justica através da Sumula 609 com o seguinte
enunciado: "A recusa de cobertura securitaria, sob a alegagao de doencga preexistente, é
ilicita se nao houve a exigéncia de exames médicos prévios a contratagdo ou a
demonstragao de ma-fé do segurado’. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica é
firme no sentido de que a ma-fé do segurado nao se presume, devendo ser cabalmente
demonstrada pela seguradora. O simples conhecimento prévio de uma doenga, por si
s6, ndo configura a ma-fé exigida para desonerar a seguradora, sendo necessario
evidenciar a intencao deliberada do contratante de fraudar o seguro. " Isto porque, em
detida analise dos autos revela que o seguro prestamista foi contratado, mediante
simples adesdo, sem que a seguradora exigisse o preenchimento de questionario
detalhado de saude ou a realizagdo de exames clinicos prévios. No caso, em analise
detida dos autos revela que o seguro prestamista foi contratado, mediante simples
adesdo, sem que a seguradora exigisse o preenchimento de questionario detalhado de
saude ou a realizacao de exames clinicos prévios. Ao optar por ndo avaliar previamente
o estado de saude do proponente, a seguradora assume o risco inerente a sua atividade
empresarial. A alegacdao de preexisténcia, nesse contexto, somente a eximiria da
obrigacao de indenizar caso comprovasse, de forma inequivoca, a ma-fé do segurado no
momento da contratagdo, ou seja, a omissao deliberada de uma condi¢cdo de saude
incapacitante ja conhecida. No caso dos autos, ndo ha qualquer elemento que aponte
para a ma-fé do autor. Pelo contrario, a prova pericial, produzida sob o crivo do
contraditério e por perito de consenso das partes, foi conclusiva e elucidativa. O laudo
pericial foi categorico ao afirmar, verbis: "Com base nos elementos e fatos expostos,
conclui-se que foi constatada a presenca de invalidez permanente." - id. 340406924.
Ademais, impende deixar consignado que o risco coberto pela apolice é a invalidez
permanente, e ndo a mera existéncia de uma patologia que, por anos, pode ter
permanecido assintomatica ou controlada, sem gerar qualquer incapacidade funcional.
Portanto, a recusa da seguradora se mostra ilicita e abusiva, violando a boa-fé objetiva
que deve nortear as relagdes contratuais (art. 422, CC) e o dever de informacao (art. 6°,
[ll, CDC). Nesse sentido, colhe-se do julgamento do Agint no AREsp 2.241.818/SP:
"AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL. DIREITO CIVIL. CONTRATO DE
SEGURO PRESTAMISTA. FALECIMENTO DA SEGURADA. DOENCA PREEXISTENTE.
AUSENCIA DE MA-FE. NECESSIDADE DE SUA DEMONSTRAGAO. SIMPLES
CONHECIMENTO PREVIO DA SEGURADA DE QUE TINHA DOENGCA ANTERIOR A
ASSINATURA DO CONTRATO NAO FAZ PRESUMIR MA-FE. OMISSAO DA SEGURADORA
EM EXIGIR DECLARAGAO DA SEGURADA E APRESENTAGCAO DE DOCUMENTOS E/OU
LAUDOS MEDICOS. NEGATIVA EM IMPLEMENTAR A COBERTURA. DESCABIMENTO.
COMPORTAMENTO DA SEGURADORA ATENTATORIO A BOA-FE OBJETIVA. ATITUDE
CONTRADITORIA. VENIRE CONTRA FACTUM PROPRIUM. AGRAVO PROVIDO PARA DAR
PROVIMENTO AO RECURSO ESPECIAL DA PARTE ORA AGRAVANTE. 1. Se a seguradora,
no momento da assinatura do contrato de seguro prestamista, ndao exigiu que a
segurada firmasse declaracao sobre seu estado de saude pretérito, tampouco que
apresentasse documentos e/ou laudos médicos, ndo pode negar a cobertura securitaria



levando em conta, simploriamente, que teria a segurada conhecimento de diagndstico
de doenca preexistente a contratacdo, pois a ma-fé nao se presume, deve ser
demonstrada, o que ndo ocorre na espécie. 2. A seguradora, ao nao fazer nenhuma
exigéncia para a realizacao do contrato, recebendo as suas parcelas até o momento da
morte da segurada, adotou comportamento contraditério, que atenta contra a boa-fé
objetiva (venire contra factum proprium), quando nega a cobertura securitdria. 3. Agravo
provido para dar provimento ao recurso especial do Espélio" (STJ - Agint no AREsp:
2241818 SP 2022/0349461-2, Rel. Min. Raul Araujo, j.14.08.23, 42 Turma). Nessa trilha,
andou bem o d. magistrado ao asseverar, verbis: "A controvérsia cinge-se em verificar a
legitimidade da recusa da seguradora em pagar a indenizagao por invalidez permanente
por doencga e a ocorréncia de danos morais indenizaveis. A tese central da defesa para a
negativa de cobertura reside na alegagcao de que a doencga incapacitante do autor seria
preexistente a contratagdo do seguro. Tal argumento, contudo, ndo se sustenta diante
do arcabougo probatorio e da jurisprudéncia patria. Primeiramente, é fato incontroverso,
admitido pela prépria seguradora em comunicagao por e-mail (ID 178218714), que nao
foi exigida a realizagao de exames médicos prévios quando da celebragao do contrato.
Tal omissédo atrai a incidéncia da Sumula 609 do Superior Tribunal de Justica, que
preceitua: "A recusa de cobertura securitaria, sob a alegacao de doenca preexistente, é
ilicita se nao houve a exigéncia de exames médicos prévios a contratagdo ou a
demonstragao de ma-fé do segurado." Ao optar por ndo avaliar previamente o estado de
saude do proponente, a seguradora assume O risco inerente a sua atividade
empresarial. A alegagdao de preexisténcia, nesse contexto, somente a eximiria da
obrigacao de indenizar caso comprovasse, de forma inequivoca, a ma-fé do segurado no
momento da contratagdo, ou seja, a omissao deliberada de uma condi¢do de saude
incapacitante ja conhecida. No caso dos autos, ndo ha qualquer elemento que aponte
para a ma-fé do autor. Pelo contrario, a prova pericial, produzida sob o crivo do
contraditério e por perito de consenso das partes, foi conclusiva e elucidativa. O laudo
pericial (ID 199436160) atestou, de forma categérica, que o autor "foi constatada a
presenca de invalidez permanente’, decorrente de insuficiéncia cardiaca congestiva, que
o "incapacita definitivamente para as atividades da vida diaria". Ato continuo, no laudo
complementar (ID 204334682), o expert deslindou a questdo temporal, fulminando a
tese da preexisténcia da invalidez. Ao responder ao quesito n°® 5 da parte autora, o perito
foi taxativo: "Do ponto de vista clinico, correto afirmar que a existéncia de uma
cardiopatia anterior, ainda que assintomatica, ndo se confunde com o estado de
invalidez permanente. Ou seja, o simples diagndstico de cardiopatia sem limitagao
funcional grave nao caracteriza, por si sO, incapacidade total e definitiva para as
atividades da vida cotidiana. Resposta: Sim." Esta conclusdao técnica é de suma
importancia, pois distingue, com precisdo cirurgica, a existéncia de uma doenca da
consolidagcdo de um estado de invalidez. O risco coberto pela apolice é a invalidez
permanente, e ndo a mera existéncia de uma patologia que, por anos, pode ter
permanecido assintomatica ou controlada, sem gerar qualquer incapacidade funcional.
O laudo confirma que a invalidez se consolidou em momento posterior a contratagao do
seguro, ocorrida em 2021. Portanto, a recusa da seguradora se mostra ilicita e abusiva,
violando a boa fé objetiva que deve nortear as relagdes contratuais (art. 422, CC) e o



dever de informacgéo (art. 6°, Ill, CDC). (id. 340406945 - destaquei). Avancando na
resolucao da celeuma, é a seguradora questiona no apelo que, em se tratando de seguro
prestamista, deve, se for o caso, ser condenada a quitacdo do saldo devedor junto ao
estipulante/beneficiario até o limite da importancia segurada. Contudo, no dispositivo
da r. sentencga, o juizo teria determinado o pagamento a parte autora, tratando como se
fosse um seguro de vida e nao prestamista. No ponto, tenho que assiste razao em parte
a apelante, pois, conforme ensina a jurisprudéncia do e.g. STJ, "o contrato de seguro do
tipo prestamista é aquele pelo qual o estipulante tem a garantia de pagamento do saldo
devedor de operagao realizado com o segurado, com o recebimento da indenizagao
securitaria, em caso de falecimento do contratante"’, e uma vez incorrida a hipotese para
pagamento da indenizagdo securitaria, "a seguradora pagara a indenizagao ao
estipulante, que sera utilizada para a quitacao integral do saldo devedor do contratante,
sendo indevido o pagamento de eventual saldo remanescente da apdlice de seguro
prestamista aos herdeiros do segurado por falta de previsdo contratual" (STJ, Agint no
REsp: 1807026/PR, Quarta Turma, Rel. Min.Raul Aradjo, j. 15.08.2019 - destaquei).
Examinando detalhadamente o conjunto probatério, verifica-se que a apélice contratada
esta inserida no contexto de seguro habitacional com cobertura de Morte e Invalidez
Permanente (MIP), modalidade tradicionalmente vinculada a contratos de
financiamento imobiliario, cuja precipua especifica € garantir a quitacdao do saldo
devedor em caso de ocorréncia de risco garantido. O seguro prestamista caracteriza-se
por sua natureza acessoOria, pois visa garantir o adimplemento de obrigagdes
principais,no caso, o financiamento imobiliario, evitando que o evento de morte ou
invalidez permanente conduza a inadimpléncia do contrato. No presente feito, embora a
sentenca tenha afastado a natureza prestamista por auséncia de comprovagao do
contrato principal, verificase que a prépria estrutura da apolice, bem como a previsao
contratual de quitagao do saldo devedor, revela tratar-se de seguro vinculado a operacao
de crédito imobiliario. Contudo, é ponto crucial residir na existéncia de dois mutuarios
no contrato de financiamento. A clausula contratual pertinente estabelece que, tendo
mais de um adquirente, a indenizagao sera proporcional a responsabilidade de cada um
no financiamento. Tal disposi¢cdo encontra amparo na ldgica atuarial do seguro
habitacional, pois o risco reforcado pela protegdo corresponde a fracao da divida
atribuida a cada mutuario. Assim, ndo se mostra juridicamente adequado determinar o
pagamento integral do capital segurado ao apelado, pois a cobertura securitaria, em
caso de pluralidade de mutuarios, limita-se a cota-parte do seguro acometido pelo
sinistro. Deste modo, tenho que realmente deve a seguradora cumprir o contrato de
seguro prestamista, quitando o saldo devedor do consércio dos autores junto a
estipulante, nos limites da apdlice contratada (50% - correspondente ao montante de RS
84.996,30). Por outro lado, nos seguros prestamistas, eventual diferenca entre o valor da
indenizacdo e o saldo da divida deve ser destinada aos beneficiarios indicados pelo
segurado ou, inexistindo indicagao, aos seus herdeiros legais. Quanto ao dano moral,
entendo indevido, isto porque, em que pese cabivel a condenagdo ao pagamento de
indenizagcao por dano moral em favor de pessoa juridica, nos termos do art. 52 do
Cddigo Civil, segundo o qual "aplica-se as pessoas juridicas, no que couber, a protegao
dos direitos da personalidade’, assim também por forga da Sumula 227 do STJ, que



estabelece que "a pessoa juridica pode sofrer dano moral", 0 mero descumprimento
contratual decorrente da negativa indevida de pagamento de indenizagao securitaria
nao enseja por si s6 o dano moral, se desacompanhado de demonstracao da ocorréncia
de maiores repercussdes a imagem da pessoa juridica, ndo evidenciados no caso.
Avancando na resolucdao da celeuma, a simples recusa de cobertura por parte da
seguradora, sobretudo quando fundamentada em clausula contratual, ainda que
posteriormente afastada judicialmente, ndo enseja, por si s6, abalo moral indenizavel,
devendo haver demonstragdo de conduta ilicita, vexatéria ou ofensiva, o que nao
ocorreu na espécie. Nesse sentido: "APELAGOES CIVEIS - ACAO DE COBRANGA DE
SEGURO CUMULADA COM INDENIZAGAO POR DANOS MORAIS - ILEGITIMIDADE
PASSIVA DO BANCO - REJEITADA - MERITO - INDENIZAGAO SECURITARIA -SEGURO
RESIDENCIAL E EMPRESARIAL - BENS DANIFICADOS EM DECORRENCIA DE DESCARGA
ELETRICA - PEDIDO ADMINISTRATIVO INDEFERIDO - ALEGAGAO DE INEXISTENCIA DOS
BENS DANIFICADOS A FALTA DE APRESENTACAO DAS NOTAS FISCAIS DE AQUISIGAO -
AUSENCIA DE VISTORIA NO ATO DA CONTRATAGAO - DESNECESSIDADE DE
APRESENTACAO DE NOTA FISCAL - OUTROS MEIOS DE PROVA - POSSIBILIDADE -
DANO MATERIAL COMPROVADO - DANOS MORAIS NAO CONFIGURADOS - SENTENCA
PARCIALMENTE RETIFICADA - RECURSO DA SEGURADORA PARCIALMENTE PROVIDO E
DO BANCO DESPROVIDO. A instituicao financeira que é estipulante do contrato de
seguro e faz a intermediacao entre o segurado e a seguradora € parte legitima para
responder aos termos de agao de indenizagao. Aplica-se a teoria da aparéncia, a teor do
que estabelece o art. 3°, caput, do Cédigo de Defesa do Consumidor. (...) O mero
descumprimento contratual decorrente da negativa indevida de pagamento de
indenizagcdo securitaria, se desacompanhado de demonstracdo da ocorréncia de
maiores repercussdes na esfera psiquica do segurado, ndo se traduz, por si s6, em dano
moral indenizavel, configurando apenas simples aborrecimento natural do cotidiano”.(
RAC n. 1001391-09.2018.8.11.0018, 32 Camara de Direito Privado, Rel. Desa. Antdnia
Siqueira Goncalves, J. 30.04.23 - negritei) Portanto, por estes termos e estribado nessas
razoes, tenho que a sentenca merece parcial reforma, a fim de que se reconhecga a
natureza prestamista da avenga, determinando-se que a indenizagao securitaria seja
prioritariamente atribuida a quitacao do financiamento imobiliario direcionado ao
beneficidrio constante na apolice. Eventual saldo remanescente, devera ser revertido em
favor do autor, respeitando o limite de sua cota-parte contratual, correspondente a 50%
(cinquenta por cento) do capital segurado, equivalente a RS 84.996,30. Outrossim,
afasto a condenacdo pelo dano moral. Em razdo da sucumbéncia reciproca, fixo a
responsabilidade pelos custos e honorarios advocaticios na proporgao de 80% (oitenta
por cento) ao réu e 20% (vinte por cento) ao autor, vedada a compensacéao, nos termos
do art. 85, §14, c/c art. 86 do CPC, e observada a suspenséo a exigibilidade (art. 98, §3°
do CPC). Posto isso, conheco do recurso e lhe DOU PARCIAL PROVIMENTO. Cuiab4, 18
de fevereiro de 2026. CARLOS ALBERTO ALVES DA ROCHA Relator Data da sessao:
Cuiaba-MT, 18/02/2026
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