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SENTENCA

Vistos, etc.

Trata-se de acdo ajuizada por Lucimara Pinheiro da
Silvae Angelina de Carvalho Salonicontra aCaixa EcondGmica
Federal e Caixa Seguradora S/A, dizendo-se herdeiras de Maria lzabel de
Carvalho Saloni (6bito em 03.09.15), tendo esta firmado em vida, em 16.10.14,
uma Cédula de Credito Imobiliario para financiamento de imovel em Balneario
Camborit, com pacto adjeto de seguro com cobertura para morte, invalidez e
danos fisicos ao imdveis, sendo beneficiario em caso de morte o proprio agente
financeiro.

Com o falecimento, deram entrada no pedido de cobertura
securitaria, sendo o pleito denegado em razdo de preexisténcia da doenca que
vitimou a segurada, quando, em verdade, a contratante falecida ndo padecia da
enfermidade, pois apds tratamento cirdrgico e quimioterapico, ndo havia mais
incidéncia da doenga nem recidiva.

Que neste tipo de contrato de seguro, o beneficiario é o préprio
agente financeiro, ndo se exigindo, de regra, declaracdo de saude do segurado, e
no caso, ndo foi requerida tal declaragéo.
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Que o contrato de seguro é do tipo de adesdo, e a venda do contrato
de seguro configura venda casada, havendo de se inverter o 6nus da prova e
aplicar-se ao caso a disciplina consumerista.

Relataram o histérico das enfermidades da autora, tendo se curado
de tumor pulmonar, e houve nova doenca neoplésica, agora apos a assinatura do
contrato, vindo a falecer de processo infeccioso e inflamatério.

Que o0 Bbito ndo decorreu da neoplasia maligna no pulmao, mas sim
de processo infeccioso e inflamatorio por qual passou a segurada desde fim de
julho ao inicio de setembro de 2015, descaracterizando a exclusao de indenizagéo
como doenca pré-existente.

Requereram o acolhimento do pedido para reconhecer como devida
a cobertura securitaria em favor das autoras, herdeiras da estipulante originaria,
com a quitacéo do saldo devedor, restituindo-se, ainda, eventual saldo credor que
Ihes seja favoravel.

Contestando, a Caixa Seguradora S/A (evento 41, DOC1) diz que a
existéncia de doenca preexistente, e ndo declarada, é risco expressamente excluido
para cobertura, ndo tendo a contratante declarado ser portadora de enfermidade -
agindo de ma-fé, e na certidao de dbito constou "melanoma" como causa de ébito,
razdo pelo qual se deu o TNC - termo negativo de cobertura. Eventual declaracéo
de enfermidade poderia levar a negativa da contratacdo de seguro ou aumento do
prémio estabelecido.

Que o Cadigo Civil determina ao contratante de seguro agir com
boa-fé e veracidade, e a seguradora se obriga a cobrir riscos predeterminados.

Em caso de acolhimento do pedido, a seguradora s é responsavel
pelo pagamento da indenizacdo no valor referente a participacdo de renda do(a)
Segurado(a) sinistrado(a) (100,00%), a partir da data do 6bito, ao passo que a
Instituicdo Financeira fica responsavel pela devolucgédo de eventuais parcelas pagas
pelo Mutuario.

Pugna pela inaplicabilidade do CDC, pois ha regramento especifico
para matéria securitaria e descabimento da inversao do 6nus da prova

A Caixa Econémica Federal (evento 55, DOC1), por sua vez, aventa
ilegitimidade passiva e, por consequéncia, incompeténcia do juizo federal, eis que
a negativa de cobertura é de responsabilidade da Caixa Seguros.

No merito, ratificou a contestacdo da seguradora, acrescendo que
ndo pode a CEF ser responsavel pela restituicdo daquilo sobre o que néo tinha
ingeréncia. A CEF atuou dentro dos limites juridicos.

Audiéncia de conciliacéo inexitosa (evento 46, DOC1



Houve réplica pelas autoras (evento 60, DOC1).

Saneado o feito, com reconhecimento da legitimidade passiva da
Caixa e indeferida a inversdao do onus probandi (evento 70, DOC1).

As partes foram intimadas para especificarem as provas que
pretendem produzir, oportunidade em que a Caixa Seguradora S/A requereu a
producéo de prova pericial indireta (evento 76, DOC1), a CEF informou néo ter
outras provas a produzir (evento 79, DOC1), e a parte autora requereu prova
testemunhal (evento 80, DOC1).

Deferi o pedido de prova pericial e posterguei a aprecia¢ao do pedido
de prova oral para momento ulterior ao exame técnico (evento 82, DOC1).

Realizada a pericia, o laudo veio aos autos (evento 128, DOC1), com
manifestacdo seguradora (evento 134, DOC1), da CEF (evento 135, DOC1), tendo
as autoras impugnado o laudo (evento 136, DOC1). Nova manifestacéo pericial
(evento 142, DOC1).

As autoras impugnam o laudo, buscam a exclusdo de documentos e
do proprio laudo (evento 150, DOC1). Indeferi o pedido (evento 153, DOC1).
Contra a decisdo a parte autora interpés o Al 5039622-85.2019.404.0000, néo
conhecido no TRF4, por manifestamente inadmissivel (evento 161).

Nova complementacéo do laudo pericial (evento 187, DOC1), com
manifestacdo da Caixa Seguradora (evento 190, DOC1) e da parte autora (evento
201, DOC1)

Indeferi o pedido de prova testemunhal (evento 204, DOCL1).

Alegacdes finais por escrito, da Caixa Seguradora (evento 214,
DOC1), da Caixa (evento 215, DOC1) e da parte autora (evento 216, DOC1).

Relatados. Decido.

1 - Legitimidade passiva

Por integrarem a relacdo juridica objeto da demanda — pagamento do
seguro e quitacdo de contrato de financiamento imobiliario em razéo de sinistro
morte - a Caixa e a Caixa Seguradora detem legitimidade passiva para integrar a
lide.

Neste sentido:

ADMINISTRATIVO. SFH. CONTRATO DE FINANCIAMENTO

HABITACIONAL. COBERTURA SECURITARIA. LEGITIMIDADE
PASSIVA. DOENCA PREEXISTENTE. AUSENCIA DE MA-FE. SUMULA 609



DO STJ. DECLARACAO EM BRANCO ACEITA PELA
SEGURADORA. INDENIZACAO POR DANO MORAL. SEGURO POR
OBITO. QUANTUM DEBEATUR. ONUS SUCUMBENCIAIS. - Por integrarem
a relagdo juridica objeto da demanda - quitacao de contrato de financiamento
imobiliario em raz@o de sinistro por morte do mutuario - a CEF e
a Caixa Seguradora S/A detém legitimidade passiva para integrar a lide. (...)
(TRF4, AC 5007369-03.2018.4.04.7009, QUARTA TURMA, Relator RICARDO
TEIXEIRA DO VALLE PEREIRA, juntado aos autos em 30/04/2021)

CIVIL. PROCESSUAL. ADMINISTRATIVO. CONTRATO DE
FINANCIAMENTO HABITACIONAL. COBERTURA SECURITARIA. INICIO
DO PRAZO
PRESCRICIONAL. COBERTURA SECURITARIA. INVALIDEZ TOTAL E
PERMANENTE. RESTITUICAO DE VALORES. 1. Nas a¢fes em que se discute
a cobertura securitaria para quitacdo contratual de imovel financiado no
ambito do Sistema Financeiro da Habitacdo em razdo de invalidez do
mutuario, ha repercussdo direta no financiamento - estando legitimados
passivamente para a causa tanto o agente financeiro como a seguradora,
configurando-se hipotese de litisconsércio passivo necessario. (...) (TRF4, AC
5003655-67.2016.4.04.7118, TERCEIRA TURMA, Relator ROGERIO
FAVRETO, juntado aos autos em 24/10/2019)

Ademais, ha pedido de devolucédo de eventual saldo credor apurado

apos a cobertura securitaria que, no caso, € direcionado especificamente a Caixa.

2. Trata-se de acdo ajuizada por Lucimara Pinheiro da Silva e

Angelina de Carvalho Saloni, na qual postulam o reconhecimento do direito a
cobertura securitaria em favor das autoras, herdeiras da estipulante originaria, com
a quitacdo do saldo devedor, restituindo-se, ainda, eventual saldo credor que lhes
seja favoravel.

O pedido de cobertura foi indeferido pela Caixa Seguradora S.A. em

razdo de alegada preexisténcia da doenca que vitimou a segurada, quando, em
verdade, segundo as autoras, a contratante falecida ndo padecia da enfermidade,
pois apds tratamento cirdrgico e quimioterapico, ndo havia mais incidéncia da
doenca nem recidiva.

DOC13):

3. Consta do contrato de seguro firmado em 16.10.2014 (evento 1,

condigdes para vigéncia do seguro

Anexo | - Contrato de Financiamento Imobilidrio — Proposta, Opcdo de Seguro edefnars

Cliente: MARIA IZABEL DE CARVALHO SALONI- CPF: 892.942.978-53
Contrato n9: 1.4444.0712944-0

(.



¢) ndo havera cobertura para riscos de MIP decorrentes e/ou relacionados a doencga
manifesta em data anterior a assinatura do contrato de financiamento, de conhecimento do
segurado e ndo declarada na proposta do seguro e as decorrentes de eventos resultantes de
acidente pessoal, ocorrido em data anterior a da assinatura do contrato de financiamento.

()

6) Declaro(amos) ainda:

() desconhecer que possuo(imos) qualquer doenca ou situagdo incapacitante que prejudique a
contratagdo(*) do Seguro de morte e invalidez permanente.;

() possuir as seguintes doengas ou situagbes incapacitantes no ato desta contratagao(*)

(*)JEm ambos os casos, declaro(amos), ainda, estar(mos) ciente(s) da perda de direito a
indenizacdo Securitaria no caso de declaragdes inexatas.

o
it

ITAJAI, SC 16 de Outubro de 2014

3.1. O pedido de cobertura securitaria foi indeferido pela Caixa
Seguradora, ao fundamento de que o 6bito da segurada decorreu de doenca
preexistente a data da assinatura do contrato (evento 1, DOC14 e evento 1,
DOC15).

Pelo  presente instrumento, a CAIXA SEGUROS S.A nega coberiwra para o
sinistro acima identificado, com base na Clausula 8 subitem 8.1 (DOENCA PRE-EXISTENTE) das
Condigoes Particulares da Apéiice Habitacional fora do SFH - Cobertura compreensiva. pelos fatos
abaixo mencionados :

ApCs anatise da documentacgdo, toir constatado que & doanca  que

o6bide da segurada foi diagnosticada em 31/10G/20i3 data ar Lm ior & @ natura
contrato de financiamento firmadeo em 16/10/7014.
be acordo com Proposte de Seguro {Anexo | do corLyata de Tinancismento) a

segurada declarou desconhecer gualguer doenca ou situacan ircapaciiant e

Foi realizada pericia técnica e do laudo extraio (evento 128, DOC1):
QUESITOS DO JUiZO:

a) Qual a causa mortis de Maria Izabel de Carvalho Saloni?



Cancer de pulmdo metastatico, CID C34.9, Estadio 1V, conforme
CERTIDAO DE OBITO, anexada ao Evento 41, OUT 4, pg 15.

b) Qual a data do diagndstico da doenca que provocou o 6bito de Maria Izabel
de Carvalho Saloni em 03/09/2015?

Em 31 de outubro de 2013.

¢) E possivel afirmar que em 16/10/2014 Maria Izabel de Carvalho Saloni ja era
portadora da enfermidade que provocou seu falecimento? Se sim, quais 0s
fundamentos para a afirmagéo?

Sim. O diagnéstico da doenca neoplasica foi em 31/10/2013, com laudos
cirargicos, atestados e exame patoldgico que atestam essa condi¢do. Que
paciente realizou tratamento oncolégico adjuvante com quimioterapia para
diminuir as taxas de recidiva da doenca que ressecou no pulméo Direito, com
Estadio Clinico IB em novembro de 2013 até fevereiro de 2014,e que estava em
seguimento clinico médico oncoldgico realizando exames periddicos com
Oncologia.

d) Ha relacdo entre a doenca que provocou a lobectomia pulmonar realizada por
Maria lzabel de Carvalho Saloni em 31/10/2013 com a enfermidade que
desencadeou o evento morte? Que relagéo seria essa?

Sim. Recidiva da doenca apds 6 meses do diagndstico, com progressao e
disseminagdo da mesma em suprarrenaisbilateralmente e posteriormente em
pulmdes, parede abdominal, linfonodos abdominais e figado.

e) Outros esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Paciente com quadro de doenca pulmonar metastatica para suprarenais desde
janeiro de 2015. Realizou tratamento quimioterapico por progressao da doenca
metastatica em figado em abril de 2015. Veio a obito por complicacdes
infecciosas decorrente da doenca metastatica que tratava ( cAncer pulmonar
metastatico, conforme atestado de 6bito acima citado).

QUESITOS DA CEF:

1. Especifique o Nobre Perito quais sdo as Doencas/Lesdes narradas e
diagnosticadas na periciada / falecida Maria lIzabel de Carvalho Saloni?

Cancer de Pulmao, CID C34.9.

2. Especifique o Nobre Perito qual foi a causa da morte da Sra. Maria Izabel de
Carvalho Saloni?

Cancer de pulm&o metastatico.



3. Esclareca o nobre perito se teve acesso ao historico médico da periciada /
falecida? Caso negativo, ndo se faria necessario para saber quando a patologia
gue causou a morte fora diagnosticada?

Sim. Prejudicado.

4. Qual ¢é a data do diagnostico das patologias que acometeram a periciada /
falecida e que causaram o seu 6bito?

Cancer de pulmao em 31/10/2013. Metastases em suprarrenais em 05/12/2014.
Metéstases hepéticas em abril de 2015. Metastases disseminadas em
27/07/2015.

5. E correto afirmar, com base na certiddo de 6bito juntada aos autos, que a
causa mortis da periciada foi a seguinte patologia: Neoplasia de pulméo
avancada? Favor justificar.

Sim, conforme Certid@o de 6bito acima citada, e da descri¢cdo que consta na
evolucao médica do prontuério hospitalar do Hospital Alemao Oswaldo Cruz,
do dia 03/09/2015 das 20:20 hs: “ Sou acionado para avaliagdo da paciente,
gue se encontra arresponsiva. Paciente com neoplasia de pulméo, EC IV, em
cuidados paliativos EXCLUSIVOS (grifo meu). Encontro paciente
desacompanhada, sem movimentos respiratorios, sem pulso central detectavel.

(.)

6. Com base nos documentos catalogados aos autos, é possivel informar que a
periciada / falecida era portadora de neoplasia a qual culminou com o seu 6bito
desde outubro 2013? Favor justificar.

Sim. Paciente com cancer de pulmao Estadio 1B, T2aNoMO, é considerado
paciente de alto risco para recidiva (tumor de 5 cm de diametro, com infiltragdo
perineural presente no laudo patolégico, invasao de pleura e se localizava a 1,5
cm da margem brdénguica), e por isso, é tratado com quimioterapia adjuvante
po6s-operatdria, como foi 0 caso da paciente.

7. Favor informar os exames realizados pela periciada/falecida no ano de 2013
0s quais culminaram com o diagnoéstico de adenocarcinoma no pulméo? Favor
indicar de forma individualizada.

LAUDO HISTOPATOLOGICO 13-16864 do Hospital Dona Helena do Setor de
Anatomia Patoldgica datado de 31/10/2013. LAUDO HISTOPATOLOGICO 13-
16865 de 31/10/2013 do Hospital Dona Helena, do laboratério de Anatomia
Patoldgica.

8. A periciada / falecida realizou tratamento quimioterapico entre outubro de
2013 até fevereiro de 2014?



Sim, informagbes que tenho nos relatérios médicos é que as quimioterapias
iniciaram em novembro de 2013 até fevereiro de 2014.

9. E correto afirmar que, previamente a data da assinatura do contrato de
seguro, a qual ocorreu em 16/10/2014, a periciada/falecida ja tinha ciéncia do
diagndstico de que era portadora de neoplasia tendo sido submetida inclusive a
tratamento de lobectomia pulmonar? Favor justificar.

Sim. Paciente realizou cirurgia em 21/10/2013 com lobectomia pulmonar
direita e realizou tratamento quimioterapico adjuvante em novembro de 2013
até fevereiro de 2014.

10. Quais foram os tratamentos realizados pela periciada / falecida desde o
diagnéstico realizado em 2013 de que era portadora de neoplasia? Favor
indiciar os procedimentos realizados bem como os periodos de internacéo
hospitalar?

Cirurgia de lobectomia pulmonar a Direita em outubro de 2013, quimioterapia
adjuvante de novembro de 2013 a fevereiro de 2014, cirurgias em suprarrenais
em 09/01/2015. Quimioterapias em 19/02/2015 até 16/06/2015.

11. E correto afirmar que a patologia que causou o 6bito da periciada/falecida
foi diagnosticada previamente a data de 16/10/2014? Favor justificar.

Sim. Conforme Certidéo de ébito datada de 03/09/2015 e Laudo patolégico da
cirurgia de lobectomia de 31/10/2013, ja citados acima.

12. Favor prestar demais esclarecimentos necessarios ao correto julgamento
da lide.

Paciente portadora de cancer de pulmao diagnosticado em 31/10/2013 através
de cirurgia de lobectomia inferior Direita, cujo achado foi de um
adenocarcinoma maligno pulmonar que invadia a pleura , estava a 1,5 cm da
margem brénquica, e tinha 5 cm de diametro, com invasao perineural, Grau
11, estadiado como IB ( T2aNo Mo), com alto risco de recidiva, sendo tratada
com quimioterapia adjuvante de novembro de 2013 & fevereiro de 2014, e que
em dezembro de 2014 teve metéstases em suprarrenais, decorrente do cancer
pulmonar sendo re-tratada com quimioterapia em janeiro de 2015. Em abril de
2015 teve nova progressdo da doenca para figado sendo mudado o protocolo de
quimioterapia que paciente realizou até junho de 2015. Teve como
complicagdes infeccdo abdominal e foi a Obito por doenca pulmonar
metastatica em 03/09/2015.

QUESITOS DA AUTORA:
1 — De acordo com os laudos dos exames histopatolégicos (evento 1 doc.16),

produtos de lobectomia pulmonar, onde consta que todos os linfonodos
dissecados estavam “ livres de infiltracdao neoplasica”. O que quer dizer isto?



Que nos linfonodos mediastinais ressecados (retirados) ndo havia infiltracéo
cancerigena.

2 — Com base na resposta acima, é correto afirmar que a Sra Maria Izabel de
Carvalho Saloni , estava livre da neoplasia pulmonar?

N&o, Como se pode ver e acompanhar pela evolucéo da mesma que teve recidiva
da doenca pulmonar em outros 6rgdos ( suprarrenais e na sequéncia em figado,
linfonodos, pulmdes..).

3 - De acordo com o0 exame imuno-histoquimico (evento 1 doc.23) cuja finalidade
foi de identificar se a doenga era uma metastase ou uma nova neoplasia, O que
quer dizer a expressdo ‘‘favorece sitio primario em supra renal”?

Nessa primeira analise de fevereiro de 2015 o patologista sugeria a origem da
doenca de suprarrenais como sendo primaria destes Orgdos, entretanto, o
exame Imunohistoquimico realizado consensualmente por varios patologistas
posteriormente em 17/04/2015, sugeriu tratar-se de doenca metastatica ( sitio
em outro 6rgao).

4 — E possivel afirmar qual o motivo de entrada na internacdo hospitalar no
Hospital Alem&o Oswaldo Cruz?

Diarréia e dor abdominal ( 20 dias prévios a internagdo), decorrentes de
complicagdes da quimioterapia realizada com Docetaxel ( conforme evolugéo
médica do prontuario do hospital Alem&o Oswaldo Cruz, datada de 01/08/2015
as 09:54 hs). 5 — Houve alguma proposta de tratamento ou realizacdo de
exames oncoldgicos relacionados a neoplasia pulmonar, no periodo de
internagdo hospitalar no Hospital Alem&o Oswaldo Cruz? Sim, Foi realizado
na chegada um exame de Tomografia de abdome e pelve realizada em
27/07/2015, e recomendado pela oncologia daquele hospital a continuidade do
tratamento onclégico na cidade de origem da mesma (Itajai/SC). Paciente foi
posteriormente tratada como paciente terminal, devido a progresséo evidente
da doenca e realizado somente tratamento paliativo exclusivo devido
prognostico  reservado da  mesma, por doenga  metastatica
avancada pulmonar. Lisiane Anzanello CRM 4112 Blumenau, 20 de fevereiro
de 2019.

()

Laudo complementar (evento 142, DOC1):

DOS QUESITOS DO Juliz

1 — Além da informacdo inserida no atestado de Obito, qual ou quais outros

documentos acostados aos autos, podem afirmar a causa mortis da Sra Maria
Izabel de Carvalho Saloni? (item “a”), levando em consideragdo que no



prontuario médico do Hospital Alemdo Oswaldo Cruz, ndo houve nenhuma
proposta de exame ou tratamento para neoplasia pulmonar.

Em todas as evolugdes do prontuario da Sra MARIA IZABEL do Hospital
Osvaldo Cruz demonstram gue a doenca em suprarrenais era metastatica da
doenca de base ( cancer de pulmé&o) e que o quadro clinico motivador da
internacdo ( dor abdominal e queda do estado geral) ndo FOl COMPROVADO
ser devido a doenca infecciosa e/ou inflamatoéria e sim por agravamento da
doenca neoplasica e complicacBes inerentes a progressdo da mesma, pois
estava em quimioterapia paliativa com Dr. Giuliano Borges por doenca
pulmonar metastatica avancada ( Estadio 1V), com a ultima guimioterapia
realizada em julho de 2015, e no atestado
de o6bito e nas evolugdes cita progndstico reservado e que faleceu devido a
complica¢des da doenga neoplésica.

As afirmagdes acima podem ser vistas nos DOCUMENTOS ACOSTADOS AOS
AUTOS NA CONTESTACAO QUE SEGUEM:

()

2 - Da relacé@o entre a doenca que provocou a lobectomia pulmonar com a
enfermidade que desencadeou o evento morte (item “d”), queira esclarecer a
Nobre Perita: como pode ter havido “ recidiva da doen¢a com progressdo e a
disseminagdo da mesma em suprarrenais bilateralmente” se no exame
imunohistoquimico ( evento 1 exmmed23) que avaliou material das glandulas
supra renais e na conclusdo indicou favorecer sitio primario em supra renal, se
ndo constou nenhuma identificagdo de celulas cancerigenas pulmonares?

A afirmagéo de que a doenca em suprarrenais era metastatica esta em todas as
evolugdes do prontuario do Hospital Osvaldo Cruz, ja citadas acima na resposta
do quesito 1., porém o exame que faz essa comprovacdo nao estava nos autos
(IMUNOHISOQUIMICA), motivo ensejador do meu contato com médico
assistente da paciente, Dr. Giuliano Borges, que muito gentilmente, e
prontamente enviou suas anotagdes pessoais, para meu e-mail, ndo se tratando
do prontuério da paciente. E 0 exame em que os médicos da paciente se
basearam para definir e afirmar que a doenca era metastatica em suprarrenais
foi 0 EXAME IMUNOHISTOQUIMICO COMPLEMENTAR DATADO DE
17/0-4/2015 DO CEDAP, QUE COMPROVOU QUE A ORIGEM DAS
CELULAS TUMORAIS QUE INFILTRARAM AS GLANDULAS
SUPRARRENAIS ERAM DE DOENCA METASTATICA E NAO ERAM
CELULAS TUMORAIS ORIUNDAS DE TUMOR PRIMARIO DE
SUPRARRENAL. ( Anexo 0 exame aos Autos)

QUESITOS DA CEF:

1- A pergunta de nimero 1 esta com a sua resposta incompleta, queira a Nobre
Perita realizar sua complementagéo .



As doencas que acometeram a AUTORA foram somente o Cancer de Pulméo,
CID C34.9, com doenga metastatica em suprarrenais e disseminacdo posterior
para outros 6rgaos como figado e pulmdes. E uma Gnica patologia que a paciente
teve, e foi esta neoplasia que disseminou células neopléasicas para glandulas
suprarrenais bilaterais, muito comum na evolucdo da doenca neoplasica
pulmonar.

2- Dos tratamentos realizados pela periciada/falecida (item 10 ) queira a Nobre
Perita esclarecer os resultados dos exames realizados apds a cirurgia em
suprarrenais (evento 1, exmmed23) ocorrida em 09/01/2015 e se destes ha
indicacdo de recidiva de doenca ou seu resultado pode ser considerado como
doenca nova?

Recidiva da doenga neoplasica, metastatica, conforme Laudo
Imunohistoquimico que anexei aos autos ( Laudo Complementar de
17/04/2015).

3- Dos esclarecimentos apresentados no item 12, afirma ser as metastases em
suprarrenais, terem sido decorrentes do cancer pulmonar: baseado em quais
exames pode afirmar esta decorréncia.

Relatérios médicos, Atestados médicos acostados aos autos e ja citados acima
no OUT 5, do prontuario médico do Hospital Osvaldo Cruz e das anotacGes
pessoais do Dr. Giuliano Borges e através do Exame Imunohistoquimico que
anexei aos autos.

4- Das complicagdes por infeccdo abdominal (item12, parte final), queira
responder: como poderia ir a 6bito por doenca pulmonar, se entre a primeira
doenca ( pulmao) e a infeccdo abdominal, houveram outras patologias, inclusive
com uma sendo considerada em “ sitio primario” ( suprarrenais)?

Porque a causa da internagdo ndo foi por doenca infecciosa conforme
demonstrou a evolucdo da paciente presente nas paginas OUT 6: pg. 11/20
evolugdo médica de 17/08/2015, que cita que “ndo ha foco inflamatorio e faz
referéncia a uso de opidides (sedativos)” e na sequéncia das pdginas das
evolucdes médicas subsequentes refere progndéstico reservado e a evolucao
desfavoravel da paciente com doencga pulmonar metastatica até o obito.

DOS QUESITOS DA AUTORA:

5 -Ao responder o questionamento 1: de que ndo havia infiltracdo cancerigena
nos linfonodos mediastinais ressecados ( cuja funcéo dos linfonodos é de detectar
células cancerigenas) e no exame imunohistoquimico das suprarrenais foram
considerados como sitio primério, explique a contradigdo da resposta ao item 2
ao afirmar que houve a recidiva da doenga pulmonar?

Todas as evolugdes supra-citadas referem que a doenca pulmonar recidivou em
suprarrenais, sitio comum disso ocorrer na evolugdo metastatica desta doenga.



E que num primeiro momento o laudo patolégico sugeriu tratar-se de doenca
primaria em suprarrenais, mas que o exame imunohistoquimico ( anexo aos
autos) realizado posteriormente ( Laudo complementar) evidenciou que na
verdade, a doenga em suprarrenais era metastatica. Esta informacao esta escrita
em todas as evolugdes médicas do Hospital Osvaldo Cruz, ja citadas acima (
Adrenalectomia por meta).

6 - Ao responder o quesito 3 da Autora, queira a Nobre Perita, identificar nos
autos ( eventos, paginas) em quais exames fundamentou a parte final de sua
resposta, se possivel identificar a origem dos mesmos ( médico requerente, local
e data da requisigéo).

Minha resposta: “Nessa primeira andlise de fevereiro de 2015 o patologista
sugeria a origem da doenga de suprarrenais como sendo primaria destes 6rgéos,
entretanto, o exame Imunohistoquimico realizado consensualmente por varios
patologistas posteriormente em 17/04/2015, sugeriu tratar-se de doenca
metastdtica ( sitio em outro orgdo).” Este exame é citado neste Laudo Pericial e
anexo aos autos.

7- Ao responder o quesito de numero 5, afirma ter sido realizado exame de
Tomografia de abdome e pelve:; pergunta-se: tal exame permitiria sua utilizacéo
para procedimento de tratamento em outro 6rgao , leia-se , pulmdes?

Este exame é usado para determinar a extensdo de doenca metastatica além dos
pulmdes ( sitios frequentes de metastases de cancer pulmonar é suprarrenais,
figado, pulmdes, cérebro e o0ssos). Serve como estadiamento e controle da
evolugdo pds tratamento de pacientes com doenca metastatica dentro do abdome,
como infiltragdes em peritdnio (estrutura que reveste a cavidade abdominal
internamente) e lesbes no figado que eram o caso da paciente em tela.

8 - De que forma a Perita pode afirmar se os sintomas apresentados foram
decorrentes do primeiro cancer, quando a Periciada teve um segundo cancer,
determinado por exame imunohistoquimico como de “ sitio primdrio” e quais
exames detectam esta sequencia ? Qual a possibilidade de as infeccGes
abdominais terem como causa 0 cancer das suprarrenais diagnosticados em
dezembro de 2014?

Questdo ja respondida acima, e no laudo inicial, e com farta documentacado que
pode ser vista e pesquisada, corroborando minhas informacGes e afirmacoes,
presentes nas evolucBes do prontuario da paciente do Hospital Osvaldo Cruz (
anexo a peticdo Inicial evento 1.) salientando que a doenga em suprarrenais era
metastatica e ndo primaria.

E, por fim, nova resposta a quesito complementar da parte autora
(evento 187, DOC1):



Se a Sra. LUCIMARA PINHEIRO no momento da assinatura do contrato de
compra do imével era portadora de alguma doenca ou se estava em tratamento?

Resposta: A Sra. Lucimara Pinheiro era portadora de cancer de pulmao, e havia
terminado seu tratamento adjuvante pos operatdrio em fevereiro daquele ano.
Estando em seguimentos clinicos periodicos com exames de rotina. A doenca
neoplasica maligna pulmonar da qual a autora foi tratada era de um Carcinoma
Pulmonar de Nao pequenas Células, tipo Adenocarcinoma, em Estadio IB, que,
conforme a literatura médica tem uma taxa de sobrevida estimada em 5 anos de
60%.

4. Da analise do laudo pericial resta conclusivo que de fato a causa
da morte da segurada Maria Izabel Carvalho Saloni foi o cancer de pulmao.

Constou do laudo que a "paciente era portadora de cancer de
pulmao diagnosticado em 31/10/2013 atraves de cirurgia de lobectomia inferior
Direita, cujo achado foi de um adenocarcinoma maligno pulmonar que invadia a
pleura, estava a 1,5 cm da margem bronquica, e tinha 5 cm de diametro, com
invasdo perineural, Grau Il, estadiado como IB ( T2aNo Mo), com alto risco de
recidiva, sendo tratada com quimioterapia adjuvante de novembro de 2013 a
fevereiro de 2014, e que em dezembro de 2014 teve metastases em
suprarrenais, decorrente do cancer pulmonar sendo re-tratada com
guimioterapia em janeiro de 2015. Em abril de 2015 teve nova progressdo da
doenca para figado sendo mudado o protocolo de quimioterapia que paciente
realizou até junho de 2015. Teve como complica¢fes infeccdo abdominal e foi a
obito por doenca pulmonar metastatica em 03/09/2015".

A segurada terminou o tratamento quimioterapico em fev.2014 e
assinou o contrato de financiamento imobiliario em out.2014, quando nada
assinalou no item 6 do contrato de seguro em relagéo a existéncia, ou ndo, de
doenca preexistente (evento 1, DOC13). Foi a Obito por doenca pulmonar
metastatica em 03.09.2015.

4.1. Resta, portanto, perquirir acerca de eventual ma-fé da segurada
ao deixar de mencionar no ato da assinatura do contrato o tratamento realizada
anteriormente.

4.2. A época da assinatura do contrato de mutuo, ndo havia evidéncia
de doenca ativa na segurada / mutuaria, o que reforca a sua presumida boa-fé ao
nada declarar em relacdo ao desconhecimento de qualquer doenca ou situagéo
incapacitante prejudicial a contratacdo do seguro de morte e invalidez permanente.

Apesar de a doenca que resultou no Obito da segurada ser
comprovadamente preexistente a data da contratagdo, ndo ha elementos nos autos
que comprovem a ma-fé no ato de omitir a informacdo acerca do tratamento
realizado. Primeiro, porque o tratamento quimioterapico ja havia terminado em
fev.2014 e depois, porque segundo atestado pela Dra. Andrea R. Santim, médica



cancerologista, ndo havia até aquela data (24.02.2014) “incidéncia de doenca
recidivada ou outras neoplasias” (evento 1, DOC20).

Ou seja, ndo havia qualquer razdo para que a segurada, leiga em
assuntos medicos e, com base na afirmacdo da medica cancerologista de que apds
a conclusdo da quimioterapia ndo havia sinais de recidivas, ndo se tivesse por
curada.

5. A jurisprudéncia do STJ firmou-se no sentido de que a negativa
da indenizacdo securitaria com fundamento na preexisténcia da doenca apenas
pode ser admitida se a seguradora comprovar a realizacdo de exame medico
previamente a contratacdo ou a demonstracdo de ma-fé do segurado.

Nesse sentido o teor da Sumula n. 609 do STJ:

A recusa de cobertura securitaria, sob a alegacdo de doenca preexistente, é
ilicita se ndo houve a exigéncia de exames médicos prévios a contratagdo ou a
demonstracido de ma-fé do segurado. (SUMULA 609, SEGUNDA SECAO,
julgado em 11/04/2018, DJe 17/04/2018)

E a jurisprudéncia do TRF da 42 Regiéo:

DIREITO ADMINISTRATIVO. MUTUO HABITACIONAL. QUITACAO. ACAO
SECURITARIA. DOENCA PREEXISTENTE. MA-FE. NAO
COMPROVACAO. Segundo pacifico entendimento deste Tribunal e do STJ, a
seguradora, ao receber o pagamento do prémio e concretizar 0 seguro, sem
exigir exames prévios, responde pelo risco assumido, ndo podendo esquivar-se
do pagamento da indenizacédo, sob a alegacéo de doenca preexistente, salvo se
comprovada a deliberada méa-fé do segurado, 0 que no caso concreto nao restou
demonstrado. Precedentes. Reforga a auséncia de ma-fé o fato de inexistir
provas de que o segurado estivesse inapto para o exercicio de atividades
laborativas ou aposentado por invalidez. Ao contrario, a declaracédo de obito
trazido indica que mutuario exercia o cargo de professor estadual (AC 5036498-
03.2020.404.7201, rel. Desembargadora Federal Vivian Josete Pantaledo
Caminha, data da deciséo 09.06.2021).

ADMINISTRATIVO. SFH. CONTRATO DE FINANCIAMENTO
HABITACIONAL. COBERTURA SECURITARIA. DOENCA PREEXISTENTE.
AUSENCIA DE MA-FE. SUMULA 609 DO STJ. DECLARACAO EM BRANCO
ACEITA PELA SEGURADORA. - Para a exclusao do dever de indenizar deve a
seguradora provar gque o segurado dolosamente ocultou a doenca preexistente
apbs ser questionado sobre a sua existéncia ou ter exigido, na ocasido da
contratacdo, a apresentacdo de exames prévios de salde pelo segurado. - Nao é
possivel reconhecer omissdo dolosa do segurado quando o Unico documento
trazido aos autos é um formulario em branco, no qual nédo foi preenchido o
campo sobre a existéncia de doencga e, mesmo assim, foi aceito pela parte
apelante. - A Simula n® 609 do STJ sintetiza entendimento jurisprudencial
majoritario anterior, razdo pela qual seus termos sdo aplicaveis a contratos



firmados em momentos anteriores a sua edicdo (AC n. 5046242-
65.2019.404.7000, rel. Desembargador Federal Ricardo Teixeira do Valle
Pereira, data da decisdo 22.04.2021).

CONTRATO DE MUTUO IMOBILIARIO. SFH. COBERTURA SECURITARIA.
OBITO. DOENCA PREEXISTENTE. DANOS MORAIS. A doenca preexistente
SO pode ser oposta pela seguradora ao segurado como negativa para prestar a
cobertura securitaria, mediante a realizacdo de prévio exame médico ou prova
inequivoca de ma-fé. O mero indeferimento do pleito administrativo ndo é capaz
de, por si so, ensejar qualquer abalo de ordem moral ao segurado, 0 que
inocorreu no presente caso. (TRF4, AC 5020120-19.2018.4.04.7107, QUARTA
TURMA, Relator SERGIO RENATO TEJADA GARCIA, juntado aos autos em
08/04/2021)

SISTEMA FINANCEIRO DA HABITACAO. COBERTURA SECURITARIA.
MORTE. DOENCA PREEXISTENTE. INOCORRENCIA. QUITACAO
PARCIAL. Segundo pacifico entendimento deste Tribunal e do STJ, a
seguradora, ao receber o pagamento do prémio e concretizar o0 seguro, sem
exigir exames prévios, responde pelo risco assumido, ndo podendo esquivar-se
do pagamento da indenizagdo, sob a alegacéo de doenca preexistente, salvo se
comprovada a deliberada méa-fé do segurado, 0 que no caso concreto nao restou
demonstrado. N&o se pode acolher o pedido de “liberagdo do imdvel
hipotecado", impondo-se observar o percentual de renda do mutuario, tal qual
previsto no item 24.2 da apolice contratada. Assim, a indenizagdo deve
correspondente a 61,57% do saldo devedor vincendo na data do sinistro. (TRF4,
AC 5019774-35.2017.4.04.7000, QUARTA TURMA, Relatora VIVIAN JOSETE
PANTALEAO CAMINHA, juntado aos autos em 13/03/2020).

ADMINISTRATIVO. SEGURO DE VIDA. EXCLUDENTE DE DOENCA
PREEXISTENTE. AUSENCIA DE MA-FE DO SEGURADO. FINANCIAMENTO
HABITACIONAL. A doenca preexistente s6 pode ser oposta pela seguradora ao
segurado como negativa para prestar a cobertura securitaria, mediante a
realizacdo de prévio exame médico ou prova inequivoca de ma-fé._Na hipotese,
restou comprovado que ndo houve ma-fé por parte do mutuéario falecido. (TRF4,
AC 5005296-06.2014.4.04.7104, QUARTA TURMA, Relator CANDIDO
ALFREDO SILVA LEAL JUNIOR, juntado aos autos em 20/06/2017)

6. No caso dos autos, ndo restou comprovada eventual ma-fé da
segurada porque, repito, 0 tratamento quimioterapico ja havia terminado em
fev.2014 e depois, porque segundo atestado pela Dra. Andrea R. Santim, médica
cancerologista, ndo havia até aquela data (24.02.2014) "incidéncia de doenca
recidivada ou outras neoplasias" (evento 1, DOCZ20).

6.2. Ainda, nos termos da Sumula n. 609 do STJ, caberia a
Seguradora exigir exames de salde prévios que indicassem a existéncia de doenca
grave ou incapacitante passivel de levar a contratante a invalidez permanente
e ao consequente pagamento da indenizacdo. O que néo o fez.



6.3. Portanto, a mingua de prova de ma-fé ou de que a mutuaria
tivesse se submetido a exame médico previamente a contratacdo, tenho como
procedente a pretensdo da parte autora no tocante a utilizacdo do seguro
compreensivo para quitagdo do saldo devedor existente na data do obito.

7. Verifico que a segurada era a unica mutuaria do contrato e
responsavel por 100% de participagdo no financiamento (evento 1, DOC7 ):

‘ B11.5 - Forma de Pagamento na data da contratagdo:
| DEBITO EM CONTA CORRENTE

C - COMPOSICAO DE RENDA o

Nome do(s) Devedor(es) | Renda (R$) t% Participacdo

W 25.528,06 | 100,00

MARIA 1ZABEL DE CARVALHO SALONI

Portanto, a cobertura securitaria importa na quitacdo de 100,00% do
contrato de financiamento, com a condenacdo das rés ao ressarcimento a parte
autora das prestacdes adimplidas desde a data do falecimento da segurada Maria
Izabel de Carvalho Saloni (em 03.09.2015) com a incidéncia de correcao
monetaria com base no IPCA-E e juros de mora no patamar de 1% ao més, a contar
da citacdo e até o efetivo pagamento.

DISPOSITIVO:

Ante o0 exposto, extingo o processo com resolucdo do merito
e acolho o pedido (art. 487, I, CPC) para: i) declarar o direito da parte autora
a cobertura securitaria prevista no contrato firmado pela segurada Maria Izabel
de Carvalho Saloni para quitacdo do saldo devedor, no percentual de 100,00%, a
contar do evento sinistrado - morte da segurada em 03.09.2015; ii) condenar as rés
ao ressarcimento das prestacdes pagas a partir do evento sinistrado - morte da
segurada em 03.09.2015, corrigido pelo IPCA-E e juros de mora de 1% ao més, a
contar da citacdo e até o efetivo pagamento.

Condeno as rés, cada qual na propor¢do de 50%, ao pagamento das
custas judiciais e honorarios advocaticios em favor da parte autora, que com base
no art. 85, §2°, do CPC, arbitro em 10% (dez por cento) sobre o valor atualizado
da causa, atualizaveis pelo IPCA-E até o efetivo pagamento.

Sentenca registrada eletronicamente. Dou-a por publicada com a
liberacdo no sistema. Intimem-se.

Na hipdtese de interposicdo de recursos intime-se a parte contraria
para a apresentacdo de contrarrazdes, no devido prazo. Apos juntada das referidas
pecas, remetam-se 0s autos a Instancia competente.
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