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CONTRATO DE SEGURO SEGURO DE VIDA

INCAPACIDADE PERMANENTE

Sumario

Sumario (art.2 663.2n.2 7 do C. P. Civil):

I - Para efeito de responsabilizagao judicial da seguradora de vida em caso de
doenca da pessoa segurada ha que apurar da eventual incapacidade
permanente desta a data da propositura da acgao, sendo indiferente que essa
incapacidade possa sofrer alteragoes futuras.

I - Relegar a fixagao daquela incapacidade permanente para momento
posterior é atentar contra a economia processual, uma vez que o Codigo de
Processo Civil, no seu art.2 130.2, veda a pratica no processo de atos intuteis.

Texto Integral

I. Relatorio:

AA, com o N.L.F. ... ... ..., prop0s contra Companhia de Seguros Allianz
Portugal, S.A., com o N.I.F. 500 069 514, acao declarativa de condenacao, com
a forma comum, pedindo a condenacao da R. a pagar-lhe a quantia de € 62
475 a titulo de danos patrimoniais, acrescida de juros de mora, contados
desde 28 de outubro de 2021, até efetivo e integral pagamento.

Para tanto, a A. alegou o seguinte: no dia 22 de agosto de 2022 foi-lhe
diagnosticado carcinoma da mama esquerda.

Por via disso, a A. submeteu-se a diversos tratamentos e duas cirurgias, tendo-
lhe sido diagnosticadas, em consequéncia daquela doenca, ansiedade e
depressao com perturbacao de adaptagao ao seu novo estado de saude, para o

1/9


https://jurisprudencia.pt/
https://jurisprudencia.pt/

que efetua toma de antidepressivos e de medicacao para insénias.

No dia 26 de outubro de 2022 a A. foi vista em junta médica no Servico
Nacional de Saude, tendo-lhe sido atribuida uma incapacidade de 60%.

Por esse motivo, a A., no dia 28 de outubro de 2022, participou o ocorrido a R.,
informando que padecia de uma doenca grave, nomeadamente cancro da
mama, doencga maligna do foro oncolégico, enquadrado nas condigoes
especiais da apodlice como invalidez total e permanente.

A R., no dia 25 de novembro de 2022, declinou qualquer responsabilidade para
com a A.

A A. sofre de um grau de invalidez permanente de 64%.

A data do aparecimento da referida doencga a A. tinha um seguro de vida
valido, agregado ao crédito a habitacao, transferido para a R., titulado pela
apolice n.2 ....

A A. encontra-se totalmente incapacitada para exercer a sua atividade
profissional de administrativa financeira e necessita da retribuicao que aufere
para subsistir, ndo sendo possivel esperar qualquer melhoria do seu estado de
saude.

x

Consta das condicoes especiais do seguro de vida acima referenciado, entre o
mais, o seguinte:

*

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso com data de 26 de outubro de
2022 e anexado a peticao inicial tem o seguinte teor:

*

Em 2 de outubro de 2024 foi junto aos autos novo Atestado Médico de
Incapacidade Multiuso, datado de 17 de junho de 2024, que apresenta o teor
que segue:

*

A R. contestou (por excecao e por impugnacdo), para o que alegou, em sintese,
o seguinte: a situacao clinica da A. nao estd reconhecida definitivamente pela
Seguranca Social, pelo que a doenca de que padece nao esta coberta pela
apolice em causa.

x

Por despacho datado de 27 de setembro de 2024 foi, entre o mais,
determinado que a A. fosse submetida a junta médica a realizar pelo
ILN.M.L.C.F, L.P.

*
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Em 25 de junho de 2025 foi junto aos autos um relatério pericial, datado de 16
de junho de 2025, dimanado da Delegacgao do Sul do I.N.M.L.C.F, I.P, o qual
aqui se reproduz:

*

Notificadas do teor daquele relatdrio pericial, apenas a A. veio exercer quanto
ao mesmo o contraditério, o que fez da forma que segue:

«AA nos Autos a margem identificados, tendo sido notificada do relatério
pericial vem expor e requerer a V. Exa. o seguinte:

1. O relatdrio pericial determinou a necessidade de reavaliacao da Autora por
um periodo nao inferior a dois anos, alegando-se a nao consolidacdo da
situacdo oncolodgica e atribuindo o agravamento psiquidtrico a interrupcao da
medicacao.

2. Ora, salvo melhor opinido, tal reavaliacdo revela-se desajustada a luz da
documentacao clinica junta aos autos.

3. De facto, o atestado de multiuso datado de 26/10/2022, ja junto aos autos,
fixou a aqui A. uma incapacidade de 60% em virtude da doenca oncoldgica
maligna.

4. Um ano depois, a 07/10/2023, tendo a A. sido reavaliada a titulo particular,
foi fixada uma incapacidade de 64% referente a sequelas da doenca
oncoldgica e de psiquiatria.

5. Posteriormente, no ano seguinte, foi emitido um atestado multiuso,
nomeadamente a 21/11/2024, no qual foi fixada uma incapacidade de 72%
vide doc. n.2 1 ja junto aos autos.

6. Assim, é evidente que, embora os atestados refiram a necessidade de
reavaliagao futura - como é pratica comum e administrativa, nomeadamente
em casos de doencgas graves e evolutivos - tal nao invalida a fixagcao de uma
incapacidade efetiva a data da emissdao do documento.

7. Isto significa que, mesmo com a necessidade de ser reavaliada, foi possivel
fixar uma incapacidade a A. e, ainda que, volvidos 2 anos desde a primeira
avaliacdo, a incapacidade fixada a A. tem vindo a agravar-se;

8. Por esse motivo, salvo melhor opinidao, a nota de reavaliagao em 2027 nao
invalida a avaliacao da incapacidade a presente data.

9. A norma que consta no atestado multiusos trata-se sim de uma revisao
periédica obrigatéria por norma administrativa, ndo impedindo que seja fixada
uma incapacidade permanente.

10. Se tal fosse o caso, nao poderiam os Exmos. Srs. Peritos da junta médica
que foi realizada para a emissao de atestado de multiusos, efetuar qualquer
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avaliagdo e em consequéncia fixar qualquer incapacidade.

11. De relembrar que, mesmo com a reavaliacao estipulada, nao deixa a A. de
usufruir dos beneficios inerentes a incapacidade fixada no atestado multiuso.
Prosseguindo,

12. No que toca as sequelas psiquiatricas, importa esclarecer que a
interrupcao da medicacao resultou de expressa recomendacao médica, pela
auséncia de estudos que comprovem a seguranc¢a daquela medicagao durante
a gravidez. Vide doc. 2 que se junta e cujo teor aqui se da por integralmente
reproduzido.

13. Sem prescindir, note-se que, mesmo antes da gravidez, ja a A. tinha
acompanhamento psiquiatrico, pelo menos desde 2023, sem qualquer registo
de melhoria clinica relevante durante esse periodo, facto esse que motivou a
atribuicao de uma incapacidade permanente a essa valéncia, mesmo antes da
interrupcao da medicacao.

14. Ainda que se exclua a sequela psiquiatrica, mantém-se a incapacidade
decorrente da doenca oncolégica, que por si s6 justifica a atribuicao de uma
incapacidade permanente de 60%, ja desde 2022, o que ja pressupoe o seu
carater definitivo.

15. Importa também ponderar que manter a vida da Autora suspensa por mais
dois anos — com uma situacao clinica grave e incapacitante — agravara
inevitavelmente a sua saude mental, tendo em consideracao a ansiedade
causada por nao ver o presente tema resolvido.

16. Por outro lado, adiar a avaliagdao até 2027 viola os principios fundamentais
de celeridade e justica, ao impor a A. uma espera desnecessaria para ver
reconhecido o seu direito.

Nestes termos, face ao acima exposto, requer-se a V. Exa. se digne a notificar
os Exmos. Srs. Peritos que estiveram presentes na junta médica para
determinar a incapacidade que deve ser fixada a Autora, dispensando-se
qualquer adiamento para 2027, por se revelar desnecessario,
desproporcionado e lesivo dos direitos da Autora e ordenando,
consequentemente, a prosseguimento dos presentes autos.».

x

Na sequéncia, em 11 de setembro de 2025 foi proferido o seguinte despacho:
«Os senhores peritos preveem uma melhoria da situagao clinica e
consolidagao da mesma daqui a dois anos. Ora, estando em causa a fixacao de
uma incapacidade e em fungao desta um determinado valor a pagar, a sua
correta fixagdo, e mais ajustada possivel, € essencial, pelo que cumpre
aguardar o tempo determinado pelos mesmos.».

*

Inconformada com o teor daquele despacho, a A. veio apresentar recurso,
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formulando as seguintes conclusoes, que aqui se transcrevem:

«1. O despacho recorrido que determinou a suspensao do processo por um
periodo de dois anos, aguardando a reavaliacao médica para fixagao definitiva
da incapacidade, revela-se desajustado e contrario aos principios da
celeridade e da justica, violando o direito da Recorrente a uma decisao célere
e efetiva.

2. Os atestados médicos multiusos emitidos em 2022, 2023 e 2024 fixaram
sucessivamente incapacidade permanente de 60%, 64% e 72%, revelando nao
apenas estabilidade, mas agravamento progressivo da situagao clinica.

3. Alids, o atestado de multiusos que fixou uma incapacidade de 60% nao esta
sujeito a reavaliagdo no ano de 2027, atestado esse que ja fixa a incapacidade
minima para acionamento da apodlice dos presentes autos.

4. Nao obstante, a previsao de reavaliagao futura constante no Atestado
Multiusos constitui mera cautela administrativa e nao invalida a fixacao atual
da incapacidade, sobretudo na auséncia de prova objetiva que demonstre que
tal reavaliagao venha a reduzir o grau de incapacidade abaixo do limiar
contratual.

5. O principio do tratamento mais favoravel, consagrado no artigo 4.2-A do
Decreto-Lei n.2 202/96, e reafirmado pela jurisprudéncia recente, impoe a
manutencao do grau de incapacidade ja fixado para efeitos de protegao
contratual, mesmo perante reavaliagoes futuras desfavoraveis.

6. A interrupcao da medicagao psiquiatrica, que contribui para o agravamento
da situacao clinica, decorreu de recomendac¢ao médica devido a gravidez da
Recorrente, nao podendo ser motivo para adiar o reconhecimento da
incapacidade permanente ja existente.

7. A manutencgao da suspensao do processo por dois anos podera agravar a
saude mental da Recorrente e prejudicar direitos ja adquiridos, como isengoes
e beneficios fiscais, configurando uma situacao de incerteza e injustica
material.

8. A jurisprudéncia tem reconhecido que o segurado nao deve ser privado de
um direito por mera incerteza futura, devendo o Tribunal valorizar o Atestado
Multiusos como prova suficiente para o acionamento da apdlice.

9. O despacho recorrido viola os principios da celeridade e da efetividade da
tutela jurisdicional, consagrados nos artigos 6.2 do CPC e 20.2 da CRP, ao
impor uma espera de dois anos a uma Recorrente ja reconhecidamente
portadora de incapacidade permanente superior a 60%.».

*

A R. nao apresentou contra-alegacoes.
x

O recurso foi devidamente admitido.
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*

Recebida a apelacao e colhidos os vistos legais, cumpre apreciar e decidir.

II. Do objeto do recurso:

O ambito do recurso, sempre ressalvadas as questoes de conhecimento
oficioso, encontra-se delimitado pelas conclusoes que nele foram apresentadas
e que atras se transcreveram (art.2s 635.2n.24 e 639.2n.2 1, ambos do C. P.
Civil).

X

A questao a decidir consiste em apurar se a pericia colegial deve ser
concluida, ou antes aguardar pela eventual consolidagdo médico-legal das
doencas de que padecera a A.

X

III. Fundamentacao:

De facto:

Os factos relevantes para a apreciacao do presente recurso sao os constantes
do relatorio deste acérdao, que aqui se dao por integralmente reproduzidos.
X

De Direito:

De acordo com o recurso interposto, a Recorrente defende, ao contrario do
propugnado pelos Srs. Peritos que intervieram na pericia colegial realizada
sob a égide da Delegacao do Sul do I.N.M.L.C.F,, I.P,, que os autos ndao devem
aguardar por nova reavaliacao da situacao de incapacidade da A., mas antes
deve ser atendido o grau de incapacidade que ja se mostra fixado, de pelo
menos 60% (cfr. o Atestado Médico de Incapacidade Multiuso com data de 26
de outubro de 2022, junto aos autos).

Vistas as condicoes especiais do seguro de vida contratado entrea A.ea R. e
gue acima se deixaram parcialmente transcritas - abstraindo-se da questao de
saber, atento o objeto deste recurso, se a clausula que exige que o grau de
incapacidade seja constatado por um médico da seguradora constitui uma
clausula contratual geral e, em caso afirmativo, se padece de nulidade -,
conclui-se que uma das conditio sine qua non para a responsabilizacao da
companhia de seguros € que a pessoa segura sofra de uma doenga (ou tenha
sido vitima de um acidente) que lhe acarrete um grau de desvalorizagao igual
ou superior a 60%, fixado de acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais. Quanto a esta matéria
factual nao ocorrem divergéncias entre as partes.

Por outro lado, a A., de acordo com os elementos documentais constantes dos
autos, foi avaliada em dois momentos temporais distintos (em 26 de outubro
de 2022 e em 18 de junho de 2024), em juntas médicas constituidas no ambito
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das administragoes regionais de saude por autoridades de saude que sao
nomeadas por despacho do delegado regional de saude (art.? 2.2 do Decreto-
lei n.2 202/96, de 23 de outubro, que foi alterado pelo Decreto-lei n.2 174/97,
de 19 de julho, pelo Decreto-lei n.2 291/2009, de 12 de outubro, pela Lei n.°
80/2021, de 29 de novembro, pelo Decreto-lei n.2 1/2022, de 3 de janeiro, e
pelo Decreto-lei n.2 15/2024, de 17 de janeiro).

Daquelas duas avaliacoes resultou que a A. foi considerada como sendo
portadora de deficiéncia (cfr. a nogao de pessoa com deficiéncia dada pelo
art.2 2.2 da Lei n.2 38/2004, de 18 de agosto, que aprovou a Lei de Bases da
Pessoa com Deficiéncia), tendo-lhe sido fixada em cada uma delas uma
incapacidade permanente global de 60%.

Com vista a aquilatar, para efeitos dos presentes autos, de eventual
incapacidade permanente da A., foi determinada a realizacao de pericia de
avaliacao do dano corporal em Direito Civil, a levar a cabo em molde colegial
pela Delegacgao do Sul do I.N.M.L.C.F,, L.P.

Apresentado no processo o relatério atinente aquela pericia, o mesmo foi do
parecer unanime que “para uma avaliagdo mais completa das consequéncias
médico-legais do evento, deverd a examinanda ser reobservada em sede de
exame pericial num periodo temporal nao inferior a 2 anos, contado a partir
da presente data. Tal corresponde a situagao oncoldgica nao consolidada, bem
como ao facto do agravamento psiquiatrico atual ser maioritariamente devido
a interrupcao da medicacao, sendo expectavel melhoria apds retoma da
mesma.”.

A propésito daquelas consideracgoes periciais, refira-se desde ja que da andlise
do teor dos dois Atestados Médicos de Incapacidade Multiuso supra
referenciados retira-se que a autoridade de satde que os elaborou fixou o grau
de incapacidade permanente global que atribuiu, com base no Capitulo XVI,
n.2 4, da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais, aprovada pelo Decreto-lei n.2 352/2007, de 23 de
outubro, Capitulo aquele que diz respeito a Oncologia. Ou seja, em momento
algum foi atribuida a A. alguma incapacidade permanente com base no
Capitulo X da apontada Tabela, referente a Psiquiatria. O que permite concluir
que, partindo do pressuposto de que a A. sofre de doenga do foro psiquiatrico,
ainda que com algumas melhorias, tal situagao, por si so, nao fara diminuir o
grau de incapacidade permanente de 60% que consta dos referenciados
Atestados Médicos de Incapacidade Multiuso.

Sem olvidar que, de acordo com a nova redacao dada pelo art.2 2.2 do Decreto-
lein.2 15/2024, de 17 de janeiro (que produziu efeitos a 1 de janeiro de 2024),
ao n.? 10 do art.2 2.2 do Decreto-lei n.2 202/96, de 23 de outubro, tendo sido o
diagnodstico de cancro da A. feito no ano de 2022, esta, pretendendo beneficiar
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da atribuigdo de um grau minimo de incapacidade de 60% no periodo de cinco
anos apos aquele diagnostico, fica dispensada de recorrer a junta médica de
avaliagao de incapacidade, bastando que um médico especialista da unidade
de saude onde foi realizado o diagnodstico, diferente do médico que segue
aquela doente, confirme tal incapacidade e emita o respetivo Atestado Médico
de Incapacidade Multiuso. Com o que se facilitou, e muito, a atribuicao de
incapacidade multiuso aos doentes oncoldégicos, reconhecendo a gravidade das
respetivas doencas.

Ainda por outro lado, atendendo ao disposto no art.2 4.2 n.2 9 do Decreto-lei
n.2 202/96, de 23 de outubro, qualquer futura revisao ou reavaliagao do grau
de incapacidade permanente de 60% que ja foi atribuido a A., de que resulte
um grau de incapacidade inferior aquele, ndao substituira o mesmo, atento o
facto de ser mais desfavoravel ao avaliado. Dito de outra forma: sujeitando-se
a A. a nova reavaliagdao do seu estado de saude que conclua que a mesma esta
afetada de uma incapacidade permanente inferior aos 60% de que ja
beneficiava, prevalece este ultimo grau.

Igualmente por outro lado, o que aqui releva é se pelo menos a data da
propositura da presente agao a Recorrente era portadora de algum grau de
incapacidade e, em caso afirmativo, de qual, por forma a depois apurar-se se
tal incapacidade é, ou nao, suscetivel de integrar as condigdes para o
acionamento do seguro que foram acordadas com a seguradora.

Tendo em consideragao que o processo jurisdicional é composto por uma
sequéncia de atos juridicos logicamente encadeados entre si, ordenados em
fases sucessivas, destinado a obtengao da providéncia judicidria requerida
pelo autor, compete ao julgador, enquanto titular do poder/dever de direcao e
controlo do processo, obviar a que neste sejam praticados atos intuteis.

Aquele principio da limitacao de atos esta consagrado no art.?2 130.2do C. P.
Civil, que prevé que ndo é licito realizar no processo atos intteis. Isto é, esta
vedada a pratica de atos no processo que nao se revelem uteis para este
alcancar o seu termo.

Trata-se de uma das manifestagcoes do principio da economia processual.

De acordo com o ensinamento de Antdnio Santos Abrantes Geraldes, Paulo
Pimenta e Luis Filipe Pires de Sousa (no Cddigo de Processo Civil Anotado,
Vol. I, Livraria Almedina, Coimbra, 2018, pag. 153), “o direito adjetivo nao
constitui um fim em si mesmo, sendo um mero instrumento para resolucao de
litigios de acordo com o que emergir do direito material. Dai que no processo
em que o litigio se dirime apenas devam ser praticados os atos que se revelem
Uteis para alcancar aquele desiderato, de forma simples e agil, como o impoe o
art. 69.”.

Na mesma senda seguem José Lebre de Freitas e Isabel Alexandre (no Codigo
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de Processo Civil Anotado, Volume 1.2, Livraria Almedina, Coimbra, 2025, pag.
276) ao referirem que “o que é proibido é a pratica de atos (do juiz, da
secretaria ou das partes) que (...) apenas tenham o efeito de complicar o
processo, impedindo-o de rapidamente atingir o seu termo.”.

Ora, atento tudo quanto atras se deixou insito, ndao vemos em que medida é
que, de forma objetiva, protelar para o ano de 2027 a eventual fixacao de uma
incapacidade permanente da A. trard qualquer beneficio para a correta e
célere decisao da causa.

Face ao exposto, outra solugcao nao resta que nao seja a de julgar o recurso
interposto procedente, revogando-se o despacho recorrido e determinando-se
a continuacao da pericia ja iniciada, cumprindo o objeto que lhe foi
oportunamente fixado.

A Apelada, por ter ficado vencida, é responsavel pelo pagamento das custas
processuais (artigos 527.2 e 529.2, ambos do C. P. Civil).

X

IV. Decisao:

Pelo exposto, acordam os Juizes desta 2.2 Seccgao do Tribunal da Relacao de
Lisboa em julgar procedente o recurso e, consequentemente, revogar o
despacho recorrido, substituindo-o por um outro que determine a conclusao
da pericia ja iniciada.

Custas pela Apelada.

x

Lisboa, 19-02-2026,

Joao Severino

Paulo Fernandes da Silva

Inés Moura
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