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I. Transpondo o critério aprovado no acérddo de uniformizacao de
jurisprudéncia de 20 de Setembro de 2022, www.dgsi.pt, proc. n.°
545/13.2TBLSD.P1.S1-A, segundo o qual a dupla conforme deve ser
aferida relativamente a cada segmento decisorio autbnomo, para um
recurso de revista no qual se questiona a validade de diversas clausulas
contratuais integrantes de um contrato de seguro de grupo nao
contributivo, ramo vida, cumpre avalid-la separadamente para as
clausulas cuja validade foi objecto de decisdes cindiveis — isto €, ndo
interdependentes —, tenham ou ndo sido levadas formalmente a parte
decisoria da sentenca e do acordao recorrido, desde que integrem o
objecto do recurso, tal como foi definido pela recorrente nas conclusdes
das suas alegacdes.

II. As nulidades atribuidas pela recorrente ao acordao recorrido apenas
poderao ser apreciadas se a revista for admissivel.

1. Nao ha dupla conforme impeditiva da revista quando as decisdes das
instancias assentam numa concepgao radicalmente diferente sobre o
papel dos contratantes num seguro de grupo €, em consonancia com essa
concepgdo, sobre os deveres da seguradora e do tomador do seguro,
relativamente ao aderente/beneficiario, no que toca a comunicagao das
clausulas que integram o contrato.

I'V. Ha dupla conforme relativamente a uma cldusula julgada nula por
ambas as instancias, por unanimidade, na Relacao, e pelo mesmo
fundamento.

V. S6 ha nulidade por omissdo de prontncia quando o tribunal deixa
conhecer de questdes que estivesse obrigado a apreciar; nao quando nao
considera argumentos trazidos pelas partes para sustentar a sua posi¢cao
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quanto a essas questoes. Esta regra, definida a proposito da sentenga, €
aplicavel a 2.% instancia e nao ¢ alterada pela definicdo do objecto do
recurso, mas € afastada quando a sua decisao ficar prejudicada.

VI. Para efeitos de prova da incapacidade, quer uma Pericia Médico-
Legal, quer um Atestado Médico de Incapacidade Multiusos, estdo
sujeitos a regra da livre apreciacao da prova pelo tribunal.

VII. O processo de formacao de um contrato de seguro de grupo,
contributivo ou nao, comporta “dois momentos distintos: num primeiro
momento, ¢ celebrado um contrato entre a seguradora e o tomador de
seguro, e, num segundo momento, concretizam-se as adesoes dos
membros do grupo” (acordao do Supremo Tribunal de Justica de 9 de
Julho de 2014, www.dgsi.pt, proc. n.° 841/10.0TVPRT.L1.S1).

VIII. Aplica-se o regime das clausulas contratuais gerais ao contrato
concreto através do qual o beneficiario adere ao contrato de seguro de

grupo.

XI. Num contrato de seguro, sera desproporcional e consequentemente
nula por contrariedade com o principio da boa fé uma clausula que
imponha ao aderente obrigagdes cujo incumprimento o impega de obter
o capital seguro, ndo obstante serem inadequadas a demonstragao da
verificagao do sinistro que o contrato cobre; ou que provoque a exclusao
da cobertura em violagdo patente da confianca que o aderente depositou
na consideracao global do contrato, em particular do tipo de sinistro
coberto.

X. A imposi¢ao de apresentacao do Atestado Médico de Incapacidade
Multiusos, sob pena de o incumprimento desta obrigagdo ser, por si sO,
motivo de indeferimento do pedido de pagamento do capital seguro, ¢
desproporcionada, porque agrava significativamente a posi¢ao do
beneficidrio do seguro, sem ser adequada a demonstragao da situagao de
incapacidade para o trabalho que o seguro cobre.

XI. Contraria o principio da boa fé e €, portanto, nula, mas apenas nessa
medida, uma clausula que exclui da cobertura do seguro as doencas
psiquicas e psiquiatricas, quando tem como efeito a exclusdo das
doencas neuroldgicas, em consequéncia de o contrato remeter a
determinacao do grau de desvalorizagao para a Tabela Nacional de
Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, que
nao tem um enquadramento proprio para as doengas neurologicas.

XII. Essa clausula tem como consequéncia um desequilibrio
significativo a favor do predisponente, que beneficia de uma exclusdao
provocada por razdes apenas formais.

Acordam, no Supremo Tribunal de Justica:

1. AA instaurou contra Fidelidade — Companhia de Seguros, S.A., e The
Navigator Paper Figueira, S.A., uma ac¢ao na qual pediu “deve a
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presente ac¢do ser julgada procedente e, em consequéncia:

A. Ser reconhecido e declarado valido e eficaz, relativamente ao Autor,
o contrato de seguro de grupo do Ramo Vida, titulado pela apdlice n°
5.0...39, em vigor a data da adesdo do Autor,

B. Considerarem-se excluidas do contrato a parte das clausulas ndo
comunicadas ao Autor e que, entre outras, constituam obrigacdo de
submissdo e apresentagdo de Atestado Multiusos, nomeadamente a
alinea b) da defini¢do de invalidez total e permanente constante do
artigo 1°das Condi¢oes Gerais do Contrato de Seguro, na sua
formulagdo de 2013, e onde tal obrigag¢do passou a ter consagra¢do
contratual, por violagcdo do DL n°446/85, de 25 de Outubro (CCG);

C. Considerarem-se excluidas do contrato a clausula de exclusdo
constante do ponto 8 do Artigo 3° das Condicoes Particulares do
Contrato de Seguro, na sua formulagdo de 2013, ndo comunicada ao
Autor e que excluem da cobertura complementar de doengas do foro
psiquico ou psiquiatrico, por violagdo do disposto no DL 446/85 de 25
de Outubro (CCG);

D. Independentemente da falta de comunicagdo da obrigatoriedade de
apresentagdo de Atestado Multiusos e da exclusdo da Cobertura
Complementar de doengas do foro psiquico ou psiquidtrico, sempre os
segmentos das clausulas a elas correspondentes devem considerar-se
nulas, porque proibidas, uma vez que violam o principio da boa-fé, que
deve conformar os contratos e constituem manifesto abuso de direito;
assim como e por violagdo de iguais principios, conformadores dos
contratos, igualmente se deve ter por nula e excluida, a exigéncia de
apresentac¢do de Atestado Multiusos e a sua conjuga¢do com a exclusdo
de doencas do foro psicologico ou psiquiatrico quando, e na sua
sequéncia, sejam abrangidas doencas de foro neurologico.)

E) Serem as Rés Seguradora e Tomadora condenadas, solidariamente,
no pagamento ao Autor e nos termos do contrato que lhe é aplicavel
constante da apdlice 50...39, resultante da sua incapacidade para o
trabalho, na quantia de capital de € 97.492,50 (noventa e sete mil
quatrocentos e noventa e dois euros e cinquenta céntimos)
correspondente a 42 vezes o salario base a data do evento, a que
acresce valor correspondente aos juros de mora vencidos e vincendos,
calculados a taxa legal, que a data da propositura se traduzem em 4%
ao ano, contabilizados sobre aquela referida quantia de capital, desde a
data de constituicdao em mora, 22/07/2016, e até efectivo e integral
pagamento.”

Para o efeito, e em sintese, e esclarecendo que tanto designa a ré por
Soporcel como por Navigator, alegou que entre as rés foi celebrado um
contrato de seguro de grupo, Ramo Vida, titulado pela apolice n.° 50...
39, com inicio de producdo de efeitos a 1 de Janeiro de 1992, destinado
a cobrir “o risco da verificagdo de um dano na esfera juridica de
qualquer um dos seus trabalhadores do quadro (Segurados), desde que
subscritores do correspondente Boletim de Participante”; que 0s riscos



cobertos sdo a morte e a invalidez permanente; que foi trabalhador do
quadro de efectivos da ré Soporcel desde 1 de Maio de 1983; que, em 5
de Fevereiro de 1992, subscreveu um boletim de participante de
integracao no referido seguro, no “gabinete de um seu superior
hierarquico”, sem que lhe tivesse sido entregue copia do contrato ou
fornecidas quaisquer explicacdes, remetidas para o Manual da Empresa;
que nunca lhe foram dadas a conhecer quaisquer “clausulas, actas ou
alteragoes contratuais”’ enquanto foi trabalhador da ré Soporcel; que
veio a sofrer das doencas que descreve e a requerer a reforma, por
invalidez, o que foi deferido pelo Instituto de Seguranca Social I.P.; que
entregou a ré Seguradora os documentos necessarios a obten¢ao do
capital seguro; que a ré Soporcel lhe pediu a entrega do Afestado
Multiusos, o que nao fez “por entender ndo lhe ser exigivel a sua
apresentagdo e ilegitima a exigéncia da sua apresenta¢do’; que nao era
contratualmente exigivel quando aderiu ao contrato de seguro,
desconhecendo, alids, at¢ ao momento em que “promoveu a instrugdo
do processo de atribui¢do da compensacgdo (...), fosse na sequéncia de
clausulas e ou actas adicionais, fosse por reformulacdo do contrato
inicial”’, ou mesmo por comunicac¢do das rés ou de colegas de trabalho,
que era exigivel; que os contrato de seguro de grupo sdo contratos de
adesdo; que as rés nunca comunicaram a ‘“‘alteracdo, entre outras, de
que resulta ser exigivel o Atestado de Multiusos, para determinac¢do da
percentagem de incapacidade do segurado, nem da exclusdo de doengas
do foro psiquico e psiquiatrico, cuja previsdo contratual apenas ocorreu
no ano de 2013”, em violacao expressa do artigo 5.° do Decreto-Lei n.°
446/85, de 25 de Outubro, cuja consequéncia € a sua exclusao do
contrato; que, de qualquer forma, ¢ uma clausula arbitraria e abusiva e,
por isso, nula.

A Companhia de Seguros Fidelidade contestou. Comecou por observar
que o contrato de seguro, “como resulta da copia de 1992 junta “pelo
autor, tem como outorgantes a Seguradora Ré e a Soporcel, como
segurado e tomador, e como beneficiarios os aderentes trabalhadores
da Soporcel no activo”. Por entre o mais, contrapds: que, nos seguros de
grupo, compete ao tomador do seguro (no caso, a Soporcel) “a
obrigacdo de prestar informagoes aos segurados sobre as condigoes
contratuais”’; que, além de ndo ser segurado, o autor confessa ter
recebido o Manual e um folheto; que, quanto ao que estd em causa neste
processo, o autor foi informado pela Soporcel; que a invalidez invocada
“ndo foi apurada nem reconhecida por um médico da Seguradora”; que
o Certificado Multiusos ndo existia a data da contratacdo, mas que
estava previsto que, além de a invalidez ter de ser reconhecida por um
médico da Seguradora, tinha de se tratar de “uma incapacidade para
exercer a sua profissdo ou qualquer outra actividade remunerada igual
ou superior a 2/3”"; que as alteragdes ao contrato inicial nao t€m
repercussao ‘“‘na recusa de indemnizagdao”’; que o Certificado Multiusos
foi pedido para prova para que o médico da seguradora aferisse a
invalidez; que “as doencas do foro psiquico e psiquiatrico” sé foram
excluidas em 2013, mas que “ndo se percebe sequer por que foram
invocadas”’; que o réu € apenas beneficiario do contrato. Termina



convidando o autor a fazer uma pericia médico legal, “a fim de que o
INML” apure a sua incapacidade, “a data em que obteve a incapacidade
relativa”.

Também contestou a ré Navigator Paper Figueira, S.A.. Sustentou ser
parte ilegitima e impugnou diversos factos alegados pelo autor
nomeadamente, quanto ao “desconhecimento incompleto ou insuficiente
das condigoes inerentes ao contrato de seguro’’; que cabia a ré
Seguradora, “em primeira linha”, o dever de informagdo dos aderentes;
que igualmente lhe cabia a decisdo relativa aos pedidos de
indemnizacgao.

2. Pela sentenga de fls. 289, a acc¢ao foi julgada parcialmente
procedente.

Entendeu-se na sentenca:

— Tratar-se de um seguro de grupo ndo contributivo, ramo vida,
outorgado entre a ré Fidelidade, como seguradora, a ré Navigator, como
tomadora, ao qual o autor aderiu em 1992, “efectivamente celebrado na
vigéncia do Dec.-Lei n.° 176/95, de 26 de Julho, aplicavel a todos os
contratos novos e aos renovados, a partir da sua entrada em vigor”,
cujo artigo 4.° se destina apenas a “dirimir os eventuais conflitos entre
seguradora e o tomador do seguro”;

— Contrato que ¢ um contrato de adesdo, “regido pelas normas, que se
aplicam a este tipo de contratos, entre os quais, o Decreto-Lei 446/85
(...). Na verdade, o clausulado do seguro foi elaborado pela ré
Seguradora, tendo a ré Navigator’ apenas assumido o papel de
intermediario, no caso, para aceitagdo desse contrato pelos aderentes
(empregador da dita ré) ao seguro de grupo e figurando nesse mesmo
contrato com a posi¢do de tomador”;

— Que “compete ao tomador (...), em primeira linha, comunicar ao
aderente todo o contetido contratual e a informacgdo adequada desse
mesmo conteudo”, tendo “o onus de alegar e provar que tinha
cumprido” essa obrigagao, prova que nao foi feita. Todavia, porque nao
teve “qualquer intervengdo activa na elaboragdo das clausulas que
regem este tipo de contratos (...), nessa medida, afastamos a sua
responsabilidade unica (isolada) pela comunicagdo de tais clausulas”;

— Que esta obriga¢do da tomadora “ndo desonera a ré seguradora de
cumprir a sua obrigacdo, essa sim principal, de comunicar as condi¢oes
gerais do contrato ao aderente”, por si ou através do intermedidrio
(tomador do seguro);

—Que “A4 san¢do cominada para o desrespeito” dos deveres de
comunicagdo e de informacao ¢ a exclusao “das clausulas que ndo
tenham sido comunicadas”’; consideram-se assim excluidas as clausulas
da al. ¢) do n.° 2 do artigo 1.° das Condigdes Gerais (exigéncia da
apresentacdo de um certificado de incapacidade multiusos e don.° 8 o



artigo 3.° das Condig¢des particulares (exclusao das doencgas psiquicas e
psiquiatricas);

— Que “E abusiva e proibida nos termos dos artigos 15.° 16.%¢ 21.° al.
b), do Dec.-Lei n.° 446/85” e, portanto, nula a clausula, “inserta no n.°2
do artigo 2.° das condigoes especiais da apdlice”, que exige “a
comprovagdo da situagdo de invalidez por exclusivo alvitre de médico
indicado pela seguradora”, mantendo-se o contrato;

— Que resulta da prova “que o autor aderiu, em particular, as seguintes
clausulas (...):

- "O Segurador garante o pagamento de um capital, de valor indicado
nas Condigoes Particulares, se a Pessoa Segura, devido a doenca, ficar
com uma Invalidez Total e Permanente (...)" - cfr. artigo 1.° das
condigoes especiais;

- "DOENCA - Entende-se por doenga toda a alteracdo involuntaria do
estado de saude da Pessoa Segura, ndo causada por acidente e
susceptivel de constatagdo médica objectiva.

-INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE - Entende-se por Invalidez Total
e permanente o estado que incapacite a Pessoa Segura, completa e
definitivamente, de exercer a sua profissdo ou qualquer outra actividade
remunerada compativel com os seus conhecimentos e aptidoes. Para
que seja considerada essa Invalidez terdo de verificar-se
simultaneamente as seguintes condigoes.:

1. Persisténcia da incapacidade total para o trabalho durante um
periodo ndo inferior a seis meses sem interrup¢do. Este periodo serd
alargado para dois anos nos casos de aliena¢do mental ou perturbagoes
psiquicas....

3. Perda definitiva da capacidade de ganho superior a 2/3 (cf. Art. 2.2
das condigoes especiais”;

— Reunindo os requisitos exigidos, o autor tem direito ao valor
contratado, pelo qual a Unica responsavel ¢ a ré seguradora.

Foi, assim, decidido:
«1. Absolv[er] a ré Navigator Paper Figueira, Sa, do pedido;

ii) Declarar valido e eficaz, relativamente ao autor, o contrato de seguro
de grupo do Ramo Vida, titulado pela apolice n° 50....39, em vigor a
data da sua adesdo,

iii) Julg[ar] excluido do contrato, as clausulas ou partes de clausulas
ndo comunicadas ao autor e que, entre outras, constituam obrigagdo de
submissdo e apresenta¢do de Atestado Multiusos, constante do art. 8°,
n?.2, al. ¢) e al. b) da defini¢ao de INAVLIDEZ TOTAL E
PERMANENTE constante do art. 1°das Condigoes Gerais do Contrato
de Seguro, na sua formulag¢do de 2013 e onde tal obrigacdo passou a ter
consagrag¢do contratual;



iv) Consider[ar]| excluido do contrato, a cldusula constante do ponto 8)
do art. 3°das Condigoes Particulares do Contrato de Seguro, na sua
formulagdo de 2013, e que exclui da Cobertura Complementar doen¢as
do foro psiquico ou psiquidtrico, e nesta decorréncia,

v) Conden|ar] a ré Fidelidade, Companhia de Seguros, SA no
pagamento ao autor da quantia de capital de € 97.492,50 (noventa e
sete mil quatrocentos e noventa e dois euros e cinquenta céntimos)
correspondente a 42 vezes o salario base a data do evento, a que
acresce valor correspondente aos juros de mora vencidos e vincendos,
calculados a taxa legal, que a data da propositura se traduzem em 4%
ao ano, contabilizados sobre aquela referida quantia de capital, desde a
data de constituicdo em mora, 22/07/2016, e até efectivo e integral
pagamento.»

Por acérdao do Tribunal da Relagcdo de Coimbra, proferido em recurso
interposto pela ré seguradora, decidiu-se:

«l)- Absolver a Recorrente dos pedidos formulados na alinea B) e C),
da peticdo inicial e, consequentemente, revogar a senteng¢a, no que
respeita ao que, com fundamento na falta de comunicagdo das clausulas
al abarcadas, ou de parte delas, foi consignado nos itens n°iii) e iv), da
respectiva parte dispositiva;

2)- Considerar procedente o peticionado sob a alinea E) do articulado
inicial do Autor, e julgar nulas, porque abusivas e, por isso proibidas, as
clausulas ou partes de clausulas do contrato “sub judice”:

- Que impoem a obriga¢do de submissdo e apresentacdo de Atestado
Multiusos, nomeadamente a alinea b) da defini¢do de invalidez total e
permanente constante do artigo 1°das Condigoes Gerais do Contrato
de Seguro, na sua formulag¢do de 2013,

- Constante do ponto 8), do art. 3° das Condicoes Particulares do
Contrato de Seguro, na sua formulacdo de 2013, e que exclui do dmbito
de cobertura complementar do seguro, as doengas do foro psiquico ou
psiquidtrico;

3) - Confirmar, na parte restante, a decisdo recorrida, confirmando,
designadamente, a condenacgdo da ré Fidelidade, Companhia de
Seguros, SA no pagamento ao autor da quantia de capital de €
97.492,50 (noventa e sete mil quatrocentos e noventa e dois euros e
cinquenta céntimos) correspondente a 42 vezes o salario base a data do
evento, a que acresce valor correspondente aos juros de mora vencidos
e vincendos, calculados a taxa legal, que a data da propositura se
traduzem em 4% ao ano, contabilizados sobre aquela referida quantia
de capital, desde a data de constitui¢cao em mora, 22/07/2016, e até
efectivo e integral pagamento.».

Explicitando expressamente aderir ao entendimento sustentado no
acordao do Supremo Tribunal de Justica de 27 de Maio de 2021,
www.dgsi.pt, proc. n.° 935/18.4T8CBR.S1, aprovado em relacdo a um
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caso semelhante, a Relacao entendeu, tal como a sentenca, ser abusiva e
nula a cldusula constante do n.° 2 do artigo 2.° das condigdes especiais
da apolice, mantendo-se todavia o contrato; mas que, cabendo em
exclusivo o dever de informar o aderente “ao tomador de seguro, ou
seja, a ré Navigator -, ndo se poderem considerar, com tal fundamento,
excluidas do contrato, com as alteracgoes introduzidas em 2013, e,
portanto, inoponiveis ao Autor, as clausulas atinentes: - A obrigacdo de
submissdo e apresentagdo pelo segurado de atestado multiusos (art.1°,
n°2.2.al. ¢) 2 das Condicées Gerais; - A definicdo de invalidez total e
permanente nos termos constantes do art. 1°, al. b) das Condicoes
Gerais do Contrato de Seguro, - A exclusdo constante do ponto 8) do
art. 3°das Condigoes Particulares do Contrato de Seguro, onde se
exclui da Cobertura Complementar as doengas do foro psiquico ou
psicologico.”

Todavia, considerou a Relagdo, a accdo nao improcede porque —
interpretando o pedido

“D) Independentemente da falta de comunicagdo da obrigatoriedade de
apresentagdo de Atestado Multiusos e da exclusdo da Cobertura
Complementar de doengas do foro psiquico ou psiquidtrico, sempre os
segmentos das clausulas a elas correspondentes devem considerar-se
nulas, porque proibidas, uma vez que violam o principio da boa-fé, que
deve conformar os contratos e constituem manifesto abuso de direito;
assim como e por violagdo de iguais principios, conformadores dos
contratos, igualmente se deve ter por nula e excluida, a exigéncia de
apresentac¢do de Atestado Multiusos e a sua conjuga¢do com a exclusdo
de doencas do foro psicologico ou psiquiatrico quando, e na sua
sequéncia, sejam abrangidas doencas de foro neurologico”, como um
pedido subsidiario, tais cldusulas sdo nulas porque sao abusivas,
contrarias a boa fé; mantendo-se, todavia, o contrato, nos mesmos
moldes definidos pela sentenca:

“(...) sdo, no caso “sub judice”, de ter como proibidas, porque abusivas
e, consequentemente, nulas, as clausulas, ou partes de clausulas que
impoem obrigagdo de submissdo e apresentag¢do de Atestado Multiusos,
nomeadamente a alinea b) da defini¢do de invalidez total e permanente
constante do artigo 1°das Condicoes Gerais do Contrato de Seguro, na
sua formulagdo de 2013. Merece o mesmo tratamento, a clausula,
introduzida em 2013, que, restringindo de forma desproporcionada e
desprovida de qualquer explicagdo racional, o ambito de cobertura
complementar do seguro, exclui desse ambito as doencas do foro
psiquico ou psiquiatrico. Acresce que, no caso, se provou que o Autor
ndo sofre de qualquer doenca do foro psicologico ou psiquiatrico, mas
sim do foro neurologico, que so por si o incapacita para o trabalho,
assim como o incapacitava a data da sua aposentagdo (51 dos factos
provados).”

E concluiu: “Assim, validado que foi, mais acima, o que, quanto ao
montante indemnizatorio e respectivos juros, fixou o Tribunal “a quo”,
importa concluir, ante tudo o que ficou exposto, que, embora com



fundamentagdo nao totalmente coincidente com aquela que foi utilizada
na sentenga recorrida, a ai proferida condenacdo da Ré Companhia de
Seguros, SA, a pagar ao Autor a quantia de capital de € 97.492,50 e os
juros de mora vencidos e vincendos ai indicados, tém a nossa plena
concorddncia, improcedendo, pois, a Apelacdo, ja que os pedidos
formulados que nao obtiveram aqui atendimento, constituiam, apenas,
parte da “ratio decidendi” da apontada condenagdo.”

2. Fidelidade — Companhia de Seguros, S.A. interpds recurso para o
Supremo Tribunal de Justica. Comegando por observar que nao ocorre o
obstaculo da dupla conforme, “quer porque a confirmagdo da sentenca
¢ apenas parcial, quer porque os fundamentos da parte confirmativa sao
diversos da 1.“instancia”, a recorrente terminou desta forma as
alegagdes que apresentou:

“I - Estamos perante uma nulidade do acorddo, por o tribunal ndo se
ter pronunciado sobre conclusoes VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII e XIV.
Foiviolado o artigo 615 d) do CPC. O acorddo deveria ter respondido
directa e integralmente a todas as conclusoes formuladas.

I - A incapacidade atribuida pela pericia médico-legal é a constante do
facto provado n° 60, que é total e permanente para o trabalho por
turnos e de 29% para o trabalho em geral e para as demais profissoes
ou actividades; o documento de incapacidade atribuido pela seguranca
social é apenas uma invalidez relativa para a sua profissdao habitual de
trabalho por turnos, e ndo refere qualquer incapacidade para as demais
profissoes ou actividades, o documento da Seguranca Social, ao
atribuir uma incapacidade relativa, portanto ndo permanente, apenas o
incapacita temporariamente, para a sua profissdo, que é de trabalho
por turnos, justamente por ser uma incapacidade relativa, se se vier a
demonstrar eficdcia externa das avaliagoes da seguranca social

Violagdo dos artigos 369, 371 e 376 do CC e 674,3 do CPC

Il - Os pontos 57, 58 e 59 deverdo ser devolvidos a Relagdo, para que
os aprecie com base nas alegagoes que o recorrente efectuou no recurso
de apelagdo e para que sejam, face a alegacdo, devidamente
fundamentados com as factualidades ou razoes, sob pena de incumprir
o artigo 607 n°5 do CPC.

1V - A ndo violagdo do dever de informagdo por parte da seguradora
ndo exclui a violagdo desse dever por quem juridicamente é por ele
responsavel, o tomador, que devera responder, indemnizando o autor.
Cfr 554 e 615 d), ou seja, tem o dever de se pronunciar sobre todo
pedido.

V - Se um contrato teve inicio em 1992 e foi alterado em 2013, caso
venham a ser consideradas nulas as clausulas negociadas em 2013,
mantém-se em vigor o contrato com clausulas contratadas em 1992

(289 ¢ 293 do CC).



VI - Se um contrato foi classificado como de ndo adesdo, ndo se lhe
pode aplicar as normas previstas no diploma que rege os contratos de
adesdo.

Razdo pela qual as clausulas consideradas nulas ao abrigo do DL
446/85 sdo validas (293 CC, e falta de subsungdo legal — a norma ndo
se aplica ao facto).

VII - Para se avaliar se uma clausula incluida numa alteragdo
contratual é abusiva por violadora do principio da boa-fé, o principal
critério de o aferir é o de correr ao historico da clausula no contrato
inicial, quer por ser essa a clausula que ficard a vigorar, quer porque
do confronto de ambas no seu conteudo se tem um critério objectivo da
boa-fé das partes (239 do CC).

VIII - Sendo o atestado multiusos um atestado médico passado por uma
entidade publica e podendo ao abrigo do contrato de 1992 a
seguradora pedir os varios atestados dos médicos que seguiram a
pessoa segura bem como os demais elementos que entenda
convenientes, parece razoavel que possa pedir agora tal atestado, que
foi efectivamente incluido numa negocia¢do, mas que sempre o poderia
pedir, mesmo que ndo tivesse sido negociado, a luz do contrato inicial
de 1992, onde se previa a possibilidade de pedir os varios atestados e
outros elementos, pois o atestado multiusos ndo seria mais do que um
atestado ou outro elemento (239 do CC). Ademais, havendo tal atestado
sido criado em 1996 dar-se-ia o caso curioso de a seguradora o poder
pedir ao abrigo da apdlice de 1992, entre 1996 (data em que foi criado
na lei) até 2013 e deixar de o poder pedir a partir desta data por ter
sido incluido com esse nome na apolice.

As normas aplicaveis sdo as disposi¢oes contratuais citadas nas
alegacoes:

Condigoes Gerais artigo 7° 1 e 3; Condi¢oes Especiais art.°2.°n°2 e DI
187/2007, artigos 14 e 15.

IX - Quando na apdlice se estabelece uma clausula, artigo 9° das
condi¢coes Gerais, em que se remete para arbitragem com peritos
escolhidos pelas partes os diferendos, ndo pode concluir por uma
clausula violadora da boa ao abrigo do artigo 21 b) do DL 446/85, quer
o contrato seja de adesdo quer o nao seja.

X - Quando se declara que determinadas clausulas sdo violadoras do
principio da boa-fé, devera o julgador, sob pena de nulidade,
fundamentar essa decisdo com os factos que permitiram a conclusdo de
abusividade (615 n°1 b) e 607 n°4 e 5 ambos do CPC).

XI - O contrato dos autos é de ndo adesdo, sem prejuizo de ser um
contrato de vida grupo ndo contributivo, portanto, sem caracter
tripartido, tem apenas duas partes, duas grandes empresas, a
seguradora e a Navigator em que esta foi representada nas negociagoes
pela E..., uma empresa de mediagdo de seguros.



XII — Perante o contrato dos autos, uma decisdo proferida ao abrigo do
artigo 21 b) do DL 446/85, mesmo que o contrato fosse de adesdo, ndo
violava o principio da boa-fé, porque a seguradora ndo tinha a
faculdade exclusiva das informagoes ou controlo médicos, nem no
contrato inicial nem no decorrente das alteracoes de 2013, apolice CG.
artigo 7° Condigoes especiais art. 2°)

XIII - A decisdo sobre a faculdade exclusiva de verificar a qualidade
dos servigos prestados (reconhecer as informagoes médicas) como
violadora da boa-fé, ndo foi pedida pelo autor na PI, razdo pela qual se
decidiu para aléem do pedido, o que torna a decisdo nula (615 d)).

X1V — Os conceitos tecnicos ou juridicos sobre invalidez e reforma que
vigoram no ambito da seguranca social so tém validade no ambito dos
contratos particulares quando estes os assumam como clausulado. O
Decreto-Lei n.° 187/2007 ndo contempla amplitude fora do ambito da
seguranga social.

XV - a invalidez relativa reconhecida pela Seguranca social ¢ a prevista
no artigo 14 do DL 187/2007e que ocorre quando o beneficiario, na sua
profissdo, temporariamente, por 3 anos, ndo possa auferir mais de 1/3
(33,3%) e com cardacter permanente se recuperar no prazo de 3 anos,
capacidade para auferir 50% do rendimento que vinha auferindo.

A invalidez absoluta é a prevista no artigo 15 do DL 187/2007, ou seja,
aquela em que o beneficiario se encontra numa situa¢do de
incapacidade permanente e definitiva para toda e qualquer profissdo ou
trabalho e quando o beneficidrio ndo apresenta capacidades de ganho
remanescentes.

XVI - As conclusoes constantes de uma pericia médico-legal que ndo
foram contraditadas e por isso constam da matéria de facto provada
ndo podem ser objecto de prova por presungdo e, assim, as
incapacidades ai declaradas valem nesses exactos termos. Foram
violados os 351, 362, 363, 369, 371, 376 e 393 n°2, todos do Codigo
Civil.

XVII - O juizo que a sentenga e o acorddo definem como presungdo,
para além de ndo poder contrariar o documento pericial, ndo é sequer
uma presungdo judicial, por ndo haver facto desconhecido a extrair por
deducao ilativa, razdo pela qual ndo podera ser considerada na
decisao.

XVIII - num contrato de seguro, verificada uma incapacidade para o
trabalho subsumivel a garantia clausulada, isso basta para que a
apolice seja acionada e o capital pago, independentemente do que
ocorra na vida da pessoa incapacitada, cujo trabalho na vida corrente
ndo afecta os efeitos do contrato.

XIX — Face as conclusoes supra, deve o acorddo ser revogado, as
nulidades invocadas ser declaradas nulas e a ré seguradora absolvida,
sem prejuizo das demais conclusées de direito que ao caso caibam.»



O autor contra-alegou, concluindo deste modo:

«l. Da leitura do Acorddo do Tribunal da Relagdo de Coimbra verifica-
se que houve unanimidade dos Srs. Juizes Desembargadores e
conformidade decisoria, que respeita a parte dispositiva da sentenca,

2. A Decisdo da 2 Instancia ndo revoga uma Decisdo com a qual é
contraditoria, apenas faz uma leitura juridica diferente de algumas das
circunstancias que conduzem a conclusdo de que o Autor reune as
condigoes legais e contratuais para que lhe seja paga a quantia
correspondente a 42 salarios base a data do evento, coincidindo, assim,
na consideragdo de que o Autor reune as condigoes previstas no
contrato de seguro e de cuja aplicacdo resulta para a Ré seguradora a
obrigacdo de pagar-lhe, a titulo de cobertura complementar de
invalidez, a quantia de € 97.492,50; como resulta, alias, do Acordao
recorrido.

3. Esta-se, pois, perante uma dupla conformidade de Decisoes que
obstam ao recebimento do presente Recurso de Revista.

4. Ao haver uma dupla conformidade de Decisoes, impedido esta a
analise de nulidades por omissdo de pronuncia sobre as conclusoes, tal
como a realizada pela Recorrente, relativamente aos pontos VI a XIV
das suas Conclusoes de Recurso, invocagdo que nao colide com a
verificagdo da dupla conformidade das Decisoes proferidas, uma vez
que esta eventual nulidade resulta de uma Decisdo do Tribunal da
Relacdo, sem ligagdo a Decisdo da 1° Instancia

5. O conhecimento de qualquer uma das nulidades insitas no artigo 615
do CPC, requeridas pela Recorrente, porque ndo admissivel recurso
ordindrio, é do conhecimento do Tribunal da Rela¢do e ndo do Supremo
Tribunal, que esta impedido de aprecia-las.

6. Independentemente da existéncia que dupla conformidade de
Decisoes e ainda que ndo ocorresse, a Decisdo objeto do presente
Recurso ndo padece de qualquer nulidade por omissdo de pronuncia
relativamente a questoes que devia conhecer, uma vez que o Tribunal se
pronunciou sobre as questoes que se lhe impunha decidir,
designadamente e tal como resulta do Acorddo da Relagdo recorrido:

- Se é de proceder a alteracdo da matéria de facto em que se fundou a
sentenca recorrida;

- Se estd correcta a decisdo de julgar a ac¢do parcialmente procedente,

nos termos decididos pelo Tribunal “a quo™.”

7. E verdade que o Tribunal recorrido ndo subscreve a
inadmissibilidade da exigéncia do Atestado Multiuso nem exclusdo do
ambito do contrato de doencas do foro psicologico e ou psiquidtrico,
por nulidade das correspondentes clausulas resultante da falta de
comunicag¢do ao Autor, porém e atendendo a estar-se perante um
contrato de seguro de grupo, ao qual se aplica o instituto do abuso de
direito e do regime do DL 446/85, tal como o prevé, designadamente, o



artigo 3 do DL 72/2008, subscreve o entendimento do Autor, que conduz
exatamente ao mesmo resultado decisorio de condenacao da
Recorrente, e pedido subsidiariamente, de ser aquela exigéncia e
aquelas exclusoes nulas em decorréncia da aplicagdo dos referidos
regime das CCG e do Instituto do Abuso de Direito.

8. Ao seguir pela via da nulidade da obrigagdo de Atestado Multiuso e a
de exclusdo das doencas do foro psicologico e psiquidtrico, o Tribunal
da Relagdo responde, expressa e fundamentadamente, as Conclusées
insitas nos pontos VI a XIV enunciadas no Recurso da Fidelidade, ainda
que as mesmas mais ndo sejam que fundamentos, ou juizos de valor com
os quais a Seguradora funda a sua pretensdo de ndo condenacdo, razdo
porque nem sequer estava vinculado a dar-lhes resposta.

9. No que d incapacidade para o exercicio da profissdo e ou de
qualquer outra atividade do Autor compativel com as suas qualificacoes
profissionais (fogueiro) nada ha a apontar a Sentenga do Tribunal da
Relagdo, que confirma, integralmente, o decidido em 1°Instancia, uma
vez que as sequelas que apresenta sdo impeditivas do exercicio da
atividade profissional, que no seu caso é, também, exercida por turnos,
se os Srs Peritos tivessem querido abranger somente o trabalho por
turnos teriam apenas afirmado que tais sequelas eram impeditivas do
exercicio de trabalho por turnos, o que ndo fizeram; posto de trabalho
em que a Navigator, conhecedora do seu problema de saude, nao
reconverteu, nem providenciou a cessagdo da sua sujei¢cdo a trabalho
por turnos, conforme consta dos Factos provados 30 e 58, ndo
colocados em causa pela Recorrente.

10.0 Autor ao encontrar-se incapacitado para o exercicio da sua
atividade profissional, ndo tem uma incapacidade profissional de 29%,
como falaciosamente invoca a Recorrente, mas sim de 100%, o que em
muito excede os 66,66%.

11. A esséncia do contrato de seguro dos Autos é proteger todos aqueles
que se téem que reformar por incapacidade para o exercicio da sua
atividade profissional, tal como aconteceu com o Autor, ao ser
reformado pela Seguranca Social nos termos do artigo 14 do DL
187/2007, ora ao estar incapacitado para o exercicio da profissdao nao
pode ser invocdvel a incapacidade indicada de 26%, sob pena de
esdruxulo desvirtuamento daquele mesmo contrato.

12. Correta estd, pois, a Decisdo de confirmagdo de que o Autor,
relativamente ao contrato de seguro do ramo vida dos Autos, titulado
pela Apolice 50...39, reune os requisitos nele consagrados para que lhe
seja paga a quantia de capital de € 97.492,50, acrescida de juros de
mora, vencidos e vincendos, calculados a taxa legal, desde 22.07.2016 e
até efetivo e integral pagamento.

Nestes termos e nos demais de direito, que V. Exas. doutamente
suprirdo, devera o presente Recurso de Revista ser julgado
improcedente, por ndo provado e, em consequéncia, ser a decisdo



proferida pelo Tribunal recorrido, de condenagdo da Ré, confirmada,
com todos os efeitos legais.»

3. Vem provado o seguinte (transcreve-se do acérdao recorrido,
assinalando-se as alteragdes introduzidas pela Relacao, em resultado de
impugnac¢do da decisdo de facto da 1.” Instancia):

«Sao factos provados:

1- Outorgaram a ré Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. na
qualidade de Seguradora e a ré The Navigator Paper Company S.A.
(anterior Soporcel), na qualidade de segurada tomadora, um contrato de
seguro de grupo, do Ramo Vida, titulado pela apolice n® 5.0...39, com
inicio de producao de efeitos a 01.01.1992. subordinado as condigdes
gerais, particulares e especiais juntas como doc. n° 20 com a peti¢cdo
inicial, de entre as quais se destacam as seguintes:

-Nos termos do art. 7° das condigdes gerais ‘as importancias seguras s
poderdo tornar-se exigiveis apos a apresentagao dos seguintes
documentos: (...) risco de invalidez — atestado detalhado, passado por
médicos que tratam e/ou trataram a pessoa segura, indicando as
circunstancias, causas, inicio, natureza, evolucao e provavel durag¢ao do
estado de invalidez. ...:

-Nos termos do art. 2° das condigdes especiais ‘entende-se por invalidez
total e permanente o estado que incapacite a pessoa segura, completa e
definitivamente, de exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade
remunerada compativel com os seus conhecimentos e aptidoes’. Para
que seja considerada essa invalidez terdao de verificar-se
simultaneamente as seguintes condigdes:

1. Persisténcia da incapacidade total para o trabalho durante um periodo
nao inferior a seis meses sem interrupgao. Este periodo serd alargado
para dois anos nos casos de alienagdo mental ou perturbagdes psiquicas.

2 - Reconhecimento pelo médico do segurador de que a pessoa segura
esta afetada uma invalidez total e permanente.

3. Perda definitiva da capacidade de ganho superior a 2/3. (art.1° da
peticao inicial) - facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf.
factos assentes enunciados anteriormente sob A).)

2- Contrato pelo qual a entdo Soporcel transferiu para a Seguradora
Fidelidade, mediante pagamento de uma remuneragdo, o risco da
verificagao de um dano na esfera juridica de qualquer um dos seus
trabalhadores do quadro (sendo estes os beneficiarios), desde que
subscritores de correspondente Boletim de Participante. (art.2° da
peticdo inicial) - facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf.
factos assentes enunciados anteriormente sob B)).

3- A ré Fidelidade assumiu a obrigacdao de pagamento do capital seguro,
em caso de morte (cobertura principal), ou invalidez total e permanente
(cobertura complementar) de qualquer um dos trabalhadores efectivos



da Soporcel, compensacao correspondente a 42 saldrios base do
trabalhador em causa, com um limite minimo de 5.500.000$00 (cinco
milhdes e quinhentos mil escudos). (art.3° da peti¢ao inicial) - facto com
arrimo documental e aceite por acordo, cf. factos assentes enunciados
anteriormente sob C)).

4 - Os riscos seguros, com o dito contrato foram e sdo os riscos de
Morte, de Vida e de Invalidez dos trabalhadores do quadro da Soporcel
(art.8° da peti¢do inicial) - facto com arrimo documental e aceite por
acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob D)).

5 - Nos termos do referido contrato consagrava-se, quanto a cobertura
complementar de invalidez total e permanente por doenga (condi¢des
especiais), que se encontra em estado de invalidez total e permanente o
beneficiario que esteja incapaz de exercer a sua profissdo ou qualquer
outra actividade remunerada compativel com os seus conhecimentos e
aptiddes, sendo que ‘Para que seja considerada essa invalidez terdo de
verificar-se simultaneamente as seguintes condicoes:

1. Persisténcia da incapacidade total para o trabalho durante um periodo
nao inferior a seis meses sem interrupgao. Este periodo sera alargado
para dois anos nos casos de alienagdo mental ou perturbagdo psiquica.

2. Reconhecimento pelo médico da Seguradora de que a pessoa segura
esta afectada duma invalidez total e permanente.

3. Perda definitiva de capacidade de ganho superior a 2/3. (art. 2°)” -
Incapacidade que se traduz numa perda definitiva de capacidade de
ganho igual ou superior a 2/3. (art.4° e 5° da peti¢do inicial)- facto com
arrimo documental- doc. 3 - REF*: ...... 67 e aceite por acordo, cf. factos
assentes enunciados anteriormente sob E).-

6 - O contrato de seguro Ramo Vida, titulado pela apdlice n® 5.0...39,
ainda hoje se mantém em vigor (2 data de entrada da presente accdo em
juizo), sendo a ré Soporcel/Navigator quem assumiu, desde sempre, a
obrigacdo de pagamento dos prémios deste contrato. (art.6° da peticdao
inicial) - facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf. factos
assentes enunciados anteriormente sob F)).

7- O Autor, a 01 de Maio de 1983, celebrou com a ré Soporcel contrato
subordinado de trabalho e integrou o seu quadro de efectivos a partir de
01 de Maio de 1983, tendo-se mantido seu trabalhar até 09 de Fevereiro
de 2015, tal como consta do certificado de trabalho que ¢ doc. 1 da p.i...
(art.9° da peticdo inicial) - facto com arrimo documental e aceite por
acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob G)).

8- No dia 05 do més de Fevereiro de 1992 o autor subscreveu, um
Boletim de Participante, relativo a sua integragao no contrato de seguro
ramo vida, constante da indicada Apolice 5.0...39, emitido pela ré
Fidelidade, com inicio de vigéncia, relativamente ao autor, a 01 de
Janeiro de 1992, tal como consta do indicado Boletim, constante como
doc. 1 do req® REF®: ...... 67/doc. 2 da pi (art.10° da peti¢do inicial) -



facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf. factos assentes
enunciados anteriormente sob H)).

9- Em 31/01/2013, cf. doc. 4 ¢ 5 do req® REF™: ...... 67 da p1, as res
alteraram a apoélice n® 5000539 ao qual aderiu o autor, passando as
condicdes gerais e particulares a serem as constantes, nomeadamente:

-Nos termos do art. 1° das Condigdes Gerais, para efeitos do contrato de
seguro em aprecgo, considera-se Invalidez Total e Permanente ‘a
limita¢ao funcional permanente e sem possibilidade clinica de melhoria
em que, cumulativamente, estejam preenchidos os seguintes requisitos:

a) a pessoa segura fique completa e definitivamente incapacitada de
exercer a sua profissao ou qualquer outra atividade remunerada
compativel com os seus conhecimentos e aptiddes;

b) corresponda a um grau de desvalorizagao igual ou superior a
percentagem definida em Condicdes Particulares, de acordo com a
Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas
Profissionais em vigor a data da avaliacdo da desvalorizagao sofrida
pela Pessoa Segura, nao entrando para o seu calculo quaisquer
incapacidades ou patologias pré-existentes;

c)-seja reconhecida previamente pela Instituicdo de Seguranca Social
pela qual a pessoa Segura se encontra abrangida ou pelo Tribunal do
Trabalho ou, caso a Pessoa Segura ndo se encontre abrangida por
nenhum regime ou Institui¢do de Seguranga Social, por Junta Médica’;

- Nos termos do art. 3.1.b) das condigdes particulares, o contrato de
seguro abrange a garantia de invalidez Total e Permanente por doenga
de ‘grau de desvalorizagao igual ou superior a 2/3 por doenca ocorrida
durante a vigéncia da adesao’;

- Nos termos do artigo 3.2.b) das Condigdes Particulares, °...as garantias
cessam os seus efeitos nas seguintes condigoes: (...) cessacao do
vinculo com o tomador do seguro ou reforma da Pessoa Segura.’ ;

- Nos termos do artigo 3.8 das Condic¢oes Particulares °...estdo
excluidos os sinistros de invalidez decorrentes de doencas do foro
psicoldgico ou psiquiatrico.’;

- Nos termos do disposto no art® 8°, n°® 2, 2.2, al. ¢) 2) das Condicdes
Gerais, em caso de sinistro a pessoa segura esta obrigada, além do mais:

a) - a entregar ao Segurador um Atestado Médico de Incapacidade
Multiusos;

b) - a enviar a médico designado pelo Segurador do relatério do médico
assistente que indique as causas, a data de inicio, a evolugdo e as
consequéncias da lesdo corporal e ainda informacao sobre o grau de
invalidez verificada e a sua provavel duragdo. A divergéncia entre o
médico da Pessoa Segura e o médico do Segurador quanto ao grau de
invalidez, pode ser decidida por um médico nomeado por ambas as



partes. (Teor da acta adicional 1/2013- (facto com arrimo documental e
aceite por acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob I)).

10 - O Autor nasceu a ... de ... de 1958, tendo 56 anos a data da sua
aposentacao facto com arrimo documental - doc. 23 da pi-, cf. factos
assentes enunciados anteriormente sob R)).

11 - Auferia, a data da aposentagcdo, uma remuneragao mensal, paga pela
segunda Ré¢, sua entidade patronal, de € 2.321,25. (facto com arrimo
documental — doc. 24 — ¢ aceite por acordo, cf. factos assente enunciado
anteriormente sob R), 2° parte, constituido por recibos de remuneracoes
correspondente ao més de Julho de 2014).

12- O autor, tal como os seus colegas trabalhadores da Soporcel, nao
interferiu, ndo participou, nem foi convidado a participar, por qualquer
uma das rés, na discussao, negociacao e redacdo das Clausulas do
contrato de seguro, titulado pela Apolice 5.0...39, ou de quaisquer suas
alteragOes contratuais, anteriores, ou posteriores a subscricao do Boletim
de Participante (art. 20° a 22° da peti¢ao inicial),

13 - Clausulas, actas e ou alteragdes contratuais, cuja existéncia e
conteudo, prévias a adesdao do autor, ou posteriores a mesma, nenhuma
das rés lhe deu a conhecer ou facultou copias, bem assim como a seus
colegas de trabalho, ao longo de todo o periodo em que foi trabalhador
da ré Soporcel/The Navigator (art. 20° a 22° da peticdo inicial).

14 - No dia 05.02.1992, o autor subscreveu o Boletim de Participante
junto como doc. n°2 correspondente a sua integra¢do no contrato de
seguro ramo vida com a Apolice 5.0..39, por indicagdo da Soporcel,
assinado no Gabinete de um seu superior hierarquico, que o chamou
para o efeito, e tal como lhe foi entdo indicado fazer, limitou-se a nele
apor a respetiva identificagao sumaria, os beneficidrios em caso de
morte e sinalizagdo sintética de enfermidades, tal como sucedeu com
inameros colegas de trabalho;

15 - tal superior hierarquico que ndo entregou ao autor nenhuma copia
do contrato de seguro (nem a recebeu posteriormente das rés), nem tao
pouco lhe fez qualquer explicacao do seu contetdo, remetendo- o para a
leitura do Guia do Trabalhador, nomeadamente quanto as clausulas que
regulavam a atribui¢do de uma compensac¢ao em caso de morte e de
invalidez, correspondentes requisitos necessarios a que os Segurados
garantissem o recebimento do capital previsto na invalidez.

16 - Aquando da adesao ao contrato de seguro, que operou efeitos a
partir de 01.01.1992, o conhecimento do autor e demais colegas de
trabalho sobre o ajuizado contrato de seguro, circunscrevia-se ao obtido
pela leitura do Manual da Empresa, Edi¢ao de 11.04.91, em vigor a data
da subscri¢cdo do Boletim de Participante, emitido e distribuido pela 2?
ré aos seus trabalhadores do quadro, mormente, nas fls 11, 12 e 13 do
Capitulo IX, junto como doc. n°4 com a peti¢do inicial e ao obtido pela
leitura do Noticias Soporcel II série, de Outubro de 1988, que se junta e
da por reproduzido (Doc. 3).



17 - O Manual da Empresa regulava, ao tempo, as relacdes laborais
constituidas entre a ré Soporcel e os seus trabalhadores subordinados,
nomeadamente e entre outras, nas matérias relativas a Recrutamento;
Direitos, Deveres e Garantias; Prestacao e Suspensao de Trabalho;
Beneficios Sociais; Saude e Prevengao de Acidentes; Seguros.

18 - Manual de Gestao de Pessoal (Manual da empresa — ed.
930224/910411) - indica no seu Capitulo IX, ponto 6.4 € 6.5 (fls 11, 12
e 13), relativamente ao seguro Ramo Vida assegurado pela empresa, que
e quanto ao risco de Invalidez o seguinte: ‘Considera-se incapacidade
Total e Permanente sempre que o trabalhador se encontre totalmente
incapaz de exercer a sua profissdo, ou qualquer outra atividade lucrativa,
de acordo com os seus conhecimentos e aptidoes. ‘. ‘Uma Pessoa
Segura, na situagao de Incapacidade Total € reconhecida como sendo
atingida de uma Invalidez Total e Permanente, desde que se verifiquem
simultaneamente as trés seguintes condigoes:

- A sua incapacidade total se mantenha sem interrup¢ao pelo menos seis
meses a contar do dia em que foi constatada pelo médico da companhia
de seguros que contratou a cobertura; este periodo minimo de seis meses
podera ser alargado para dois anos se a incapacidade € resultante de
alienagdo mental, ou perturbagdes psiquicas;

- O caracter permanente desta incapacidade deve ser atestado por um
certificado médico aceite pelo médico da Companhia de Seguros que
contratou a cobertura. Este certificado deve precisar nomeadamente que
nao ¢ de esperar da continuagdo do tratamento médico em curso
melhoria do estado de saude da Pessoa Segura.

- Pelo facto da sua incapacidade total e permanente a Pessoa Segura ¢
atingida de uma diminui¢ao de rendimento igual ou superior a dois
tercos.’

‘Em caso de incapacidade total permanente ou morte, o trabalhador ou
os seus herdeiros ou beneficiarios indicados no Boletim de Inscricao,
respetivamente, terdo direito a 42 vezes o salario base a data do evento,
com um minimo de esc.5.500.000$00. .- cf. doc. 3 da pi..

19- O autor ao longo da quase totalidade da sua carreira profissional,
como trabalhador da ré Soporcel/Navigator, executou as fungdes de
Operador de Processo, categoria profissional com que se reformou (art.
24° da peticao inicial e doc. 1 da pi, constituido por certificado de
trabalho),

20 - Funcgdes cuja execucao consistia em operar caldeiras de alta
pressao, tubo-geradores, central de ciclo combinado de gaz,
evaporadores, forno de cal, central de tratamento de dguas e afluentes,
bem como distribui¢do de energia de alta tensdo, e para que estava
habilitado com carteira profissional de Fogueiro de 1* (art. 25 ¢ 26 ° da
peticao inicial). - cf. doc. 5 da pi.



21 - Fungdes que exigem enorme disponibilidade fisica e mental ao seu
executor, tendo em conta ndo sé as condicoes extremas de
funcionamento do equipamento operado, como o risco que a sua
deficiente operacionalizacao pode implicar para a seguracao e
integridade da unidade fabril onde se encontram e seguranga e
integridade fisica daqueles que nela trabalham, (art. 27° da peticao
inicial).

22 - E que sempre desempenhou, ininterruptamente, por periodo
superior a trinta anos e até a sua reforma, em regime de turnos, mais
concretamente, € quase exclusivamente, em regime de 3 turnos rotativos
de laboragdo continua (art. 28° da peti¢do inicial).

23 - No comeco do ano de 2014 o autor desenvolvia a sua atividade
laboral com enorme esforco fisico € mental, em resultado da sua
limitag¢ao funcional, com consideravel diminui¢ao de mobilidade, na
sequéncia da sua enfermidade (arts. 29° a 42° da peticao inicial):

a) Ao nivel da coluna vertebral, com sinais que se evidenciam ha mais
de 10 anos, onde ressalta uma hérnia discal L3/L4, cuja operacao foi
desaconselhada por neurocirurgido, limitagao acentuada na mobilidade,
que se tem vindo a deteriorar, ao longo dos anos, com fortes e
constantes dores, sobretudo na secao dorso-lombar e nervo ciatico, com
limitagao de desempenho profissional, pois condicionantes da
locomoc¢ao e movimentos do torax e membros superiores — atenta a
limitacdo de mobilidade do segmento dorso-lombar, sempre que tinha
que realizar trabalho em qualquer um dos equipamentos que operava,
fosse qual fosse a posi¢do em que o fazia, e com a sintomatologia,
diagnostico e conclusdes, constantes do Relatério Médico de médico
especialista em ortopedia e traumatologia, Dr DD, de 24 de Setembro de
2014, cf. doc. 6 da pi;

b) Ao nivel cardiaco, foi-lhe diagnosticado, héa cerca de 15 anos, uma
patologia valvular, com progressivo agravamento nos ultimos anos; com
crescente e constante cansaco, tonturas, perturbagoes de visdo, em pleno
local de trabalho e ndo s6, sintomas que levaram a que o Dr EE,
enquanto médico da Soporcel, julga-se que no ano de 2012, determinou-
lhe um Tac cerebral e um Dopler as carotidas — exames inconclusivos;
porque os sintomas continuaram o Dr FF, enquanto médico da Soporcel,
ordenou-lhe a realizacdo de uma ecocardiografia, o que fez- do qual
resulta uma cardiopatia estrutural, ou seja, uma alteragdo na estrutura
valvular - estenose adrtica), pois tem uma valvula adrtica bicuspide, ao
invés do normal (tricispide), com consabido progndstico de evolucao a
curto prazo para estenose ("aperto") severa, com indicacao de cirurgia
de substitui¢do ( que ocorreu no ano de 2017), tal como evidenciam os
Ecocardiogramas realizados em 13.08.2013, 28.05.2014 e Relatorios
médicos de 14.10.2014 e 19.06.2017-(Dr. GG- cardiologista(cf. Doc. 7,
8,9 ¢ 10).

c) Paralelamente a enfermidade do ambito da cardiologia e ortopedia,
sofria também o autor, ha varios anos, mais de 15 anos, de doenca de



foro neurologico, em consequéncia de ter, ininterruptamente, trabalhado
em regime de turnos por mais de 30 anos, com variagdo semanal dos
seus “ritmos” de descanso e de trabalho (arts. 39° e 40° da peticao
inicial), circunstancia que fez com que progressivamente fossem
diminuindo os seus periodos de descanso, ou mais concretamente de
sono, ha cerca de 15 anos, a contar da data da sua aposentagdo, o que
levou a que o médico da Soporcel lhe tivesse entdo prescrito Kainever 1
gr., em SOS;

24 - Apesar dos medicamentos que tomava diariamente para dormir,
cada vez tinha mais dificuldade em adormecer e nesse estado
permanecer, o que muito o afetava na realizacao do seu trabalho, tendo
passado a exibir perda de concentragao, memoria e também dificuldade
de interacdo com os outros (arts. 43° e 44° da peticao inicial).

25 - Por faléncia dos hipnoticos que lhe foram receitados, foi-lhe
também prescrita a toma de antidepressivos varios e outros fArmacos
como Zolpidem. (art. 45° da peticao inicial).

26 - Porque a auséncia de sono ndo regredia, pese embora os farmacos
que e para o efeito, diariamente, tomava e na sequéncia das queixas
sucessivas que realizava junto do(s) médico(s) da empresa, foi-lhe por
este(s) aconselhado, no ano de 2013, consulta a um médico neurologista,
especialista do sono — o que fez, de imediato, junto da Professora Dr*
HH, em ..., onde foi sujeito a exames varios, nos meses de Outubro e
Novembro de 2013. (arts. 46° e 47° da petigao inicial).

27 - O sono na generalidade das pessoas ¢ composto por duas fases, a
NREM ¢ a REM : a NREM ¢ a fase que inicia o sono e representa 75%
do tempo em que se dorme. E a fase do sono profundo. E nela que
acontece a libertacao da hormona do crescimento e o descanso mental; A
REM (rapide eye movement), correspondente a fase do sono onde
ocorrem os sonhos; representa 25% do tempo em que se dorme. E
importante para o bem-estar fisico € emocional; quando a fase REM
termina, volta-se a fase NREM e repete-se este ciclo cerca de 5 vezes
por noite. A cada ciclo que passa, a fase NREM fica menor € a REM,
maior.

28 - Dos exames realizados ao autor foi constatado que inexistia o sono
profundo e reducdo significativa do REM, tal como se verifica dos
mesmos (Doc. 11 e 12 da pi) e na sequéncia dos exames e da avaliacao
feita pela Sr* Prof* HH, a medicagao foi alterada no més de Novembro
de 2013. (arts. 52° e 53° da peti¢ao inicial).

29 - Ap6s ligeiras melhoras, com aumento de periodo de sono,
trés/quatro semanas apos a alteracdo da medicagdo, o Autor passou,
novamente, a quase nao conseguir dormir, nunca ultrapassando trés
horas de sono. (art. 54° da petigao inicial).

30 - A sua entidade patronal, conhecedora do problema do autor, ainda
no ano de 2013, por intermédio do seu clinico, Dr. FF, ndo providenciou
que lhe fossem dadas fun¢des em horario diurno e sem sujei¢do a turnos,



nem teve a iniciativa de o determinar; e conhecedora das demais
patologias do seu funcionario, ndo recomendou a atribui¢do ao autor de
outras fungdes e ndo tao exigentes, a nivel fisico, como as que
desempenhou até a sua aposentacao. (art. 55° da peticao inicial).)

31 - O sono € um estado anatomico e funcional de nao acordado; é o
periodo em que se desliga a relacdo com o mundo exterior para que o
cérebro se dedique as actividades necessarias ao seu normal
funcionamento, ou seja, analisar todas as suas funcoes e estruturas
anatomicas, bem como as secre¢oes que precisa de libertar; por outro
lado, aproveita para reparar lesdes que podem interferir com a
actividade cerebral. (art. 56° da peti¢ao inicial).

32 - E esta falta de descanso, resultado do trabalho ininterrupto por
turnos, ao longo de tantos anos, foi colidindo com o relogio bioldgico do
autor e com a segregacao pelo seu cérebro da melatonina, da
acetilcolina, tal como a noradrenalina ou norepinefrina, entre outras,
num processo de equilibrio constante. — o que afetou o autor,
profundamente, na sua satde ao nivel do sistema nervoso central e
periférico; e fez com que se tivessem agravado os sintomas de perda de
concentragao, alteragdes de memoria e cognitivas, cansaco, ansiedade,
dores de cabeca, problemas digestivos, com queda do rendimento
mental, perda de concentragdo, dificuldade de atengdo e também
dificuldade de interacao com os outros; tendo-se tornado também, nessa
relagdo como o(s) outro(s), mais introvertido, mal-humorado, agressivo,
depressivo e intolerante — alteracdes que se refletiram, igualmente, no
seu comportamento sexual, com diminui¢ao sensivel na frequéncia de
relagdes sexuais. (arts. 56° e 62° da peti¢do inicial).

33 - Com o passar do tempo ¢ a media que se agravavam 0s sintomas, o
autor foi também deixando de fazer ou praticar qualquer outra atividade
para além da correspondente ao seu trabalho profissional, por falta de
disposi¢do, de vontade, assim como igualmente se foi afastando do
convivio da sua familia, na sequéncia do isolamento que,
constantemente, procurava. (arts. 63° e 64° da peticao inicial).

34 - No més de Junho de 2014, em pleno turno noturno de execugao da
sua atividade profissional, o autor perdeu a consciéncia e foi conduzido,
de imediato, para o Hospital Distrital da ..., com suspeita de AVC, ou
problema cardiaco, mas nao sofreu AVC, ou problema cardiaco, tudo
derivava da sua falta de repouso, por falta de sono ( arts. 65° e 66° da
peticao inicial),

35 - o0 que levou a que a sua médica assistente, Dr* HH, tenha entendido,
ap6s um periodo de baixa médica que lhe concedeu em 30.07.2014,
dado o agravamento da sua saiude e ndo estar fisicamente apto a
trabalhar, considera-lo definitivamente inapto para o trabalho, tal como
se verifica dos Relatorios Médicos constantes como Doc. 13 e 13A, —
tendo-o também aconselhado, de imediato, a submeter-se a intensivo
tratamento de recuperacao € a requerer a sua aposentacao, por invalidez
(arts. 67° e 68° da peti¢ao inicial),



36 - O que fez, no inicio do més de Novembro de 2014, junto da
Seguranga Social, para o que fez entrega no Instituto da Seguranca
Social dos:

* Relatério Médico do Dr DD, de 24 de Setembro de 2014 (Cftr/doc. 6)

* Ecocardiogramas realizados em 13.08.2013, 28.05.2014 e Relatdrios
médicos de 14.10.2014 e 19.06.2017 (Cft/Docs. 7, 8, 9 e 10);

* Relatorio de EEG Poligrafico do Sono e Monitorizacao Actigrafica
realizados pela Prof* Dr* HH (Cfr/Docs. 11 e 12);

* Relatérios Médicos da Dr*HH (Cfr/Doc. 13 ¢ 13A) (art.69° da petigao
inicial).

37 - No més de Janeiro do ano de 2015, o Instituto da Seguranga Social
[P — Centro Nacional de Pensdes, por oficio datado de 20.01.2015,
notificou o Autor de que o seu requerimento de pensao tinha sido
deferido e que se encontrava reformado por Invalidez Relativa, oficio
constante como doc. 14. (facto com arrimo documental e aceite por
acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob J)).

38 - Ap6s ter recepcionado a indicada comunicagdo, o autor contactou
os servigos administrativos da R¢ Navigator para que lhe indicassem os
procedimentos necessarios ao recebimento do capital seguro, no ambito
do contrato de seguro titulado pela Apdlice 5.0...39, encaminhamento
que tais servigos fizeram, tal como ja o tinham feito a seus colegas de
trabalho, anteriormente aposentados por invalidez e no seguimento do
qual fez-lhes entrega, para que fosse remetida a primeira ré de:

» Comunicacao da atribuicao de Pensao de Invalidez (Cfr/Doc. 14),

* Relatério do Médico Assistente, Dr KK, elaborado em impresso
proprio facultado pela Ré Seguradora, de avaliacao de incapacidade, que
se junta e se da por reproduzido (Doc. 15). (art.71° e 72° da petigao
inicial).

39 - O autor apenas enviou a seguradora a comunicacao da Seguranga
Social, junta com Doc 14, e o Relatorio do Médico Assistente, junto sob

o Doc 15. (facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf. factos
assentes enunciados anteriormente sob K)).

40 - A Seguradora recebeu os documentos apresentados pelo Autor — a
saber, a comunica¢do da Seguranga Social, junta com Doc 14, e o
Relatorio do Médico Assistente, junto sob o Doc 15, — e ndo impugnou
nenhum, nem solicitou qualquer outro, ndo indicou nenhum médico para
reconhecer a afectacdo do Autor a uma invalidez relativa, nem o
convocou para ser examinado por um médico seu. (aceite por acordo, cf.
factos assentes enunciados anteriormente sob M1)).

41 - Por carta datada de 16 de Novembro de 2015 a Soporcel requereu
ao autor a entrega de atestado Multiusos ‘Para complemento do
Processo 84/...58, solicita a Seguradora, através da E......... , que lhe seja
enviada copia do Atestado de Incapacidade Multiusos.’; pedido reiterado



pelas comunicacdes de 07.04.2016 e 12.09.2016, tal como se verifica do
teor das mesmas (Docs. 16, 17 e 18). facto com arrimo documental e
aceite por acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob
M?2)). (art.74° da peticao inicial).

42 - Assim, por carta de 7 de Abril de 2016 dirigida ao autor, a ré
seguradora comunicou que ‘Nesta data, providenciamos a revisao do(s)
processo(s) de sinistro em apreco e concluimos que ndo nos foram
remetidos os documentos abaixo identificados, que constituem
elementos essenciais para o prosseguimento da instrucao do(s)
respectivo(s) processo(s). § Assim, encontramo-nos impedidos de
providenciar a avaliagdo da situagdo, que oportunamente nos colocou, e
lamentamos ter de informar que se num prazo maximo de 180 dias, ndo
for satisfeito o nosso pedido anterior, que desta feita reiteramos, somos
forcados a providenciar o encerramento do(s) respectivos processo(s) de
sinistro....ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSOS.
(facto com arrimo documental — doc. 16 — e aceite por acordo, cf. factos
assentes enunciados anteriormente sob N));

43 - atuagdo, alids, em conformidade com a praticada em todos os
processos que o Autor tem conhecimento de casos de nao pagamento do
capital seguro a trabalhadores reformados da Soporcel, onde se incluem
as Ac¢oes de Processo Comum n°s 13907/17.7..., 4024/16.8... ¢
5991/154...;

44 - Por carta de 6 de Setembro de 2016 dirigida pelo autor a ré
seguradora, escreveu o mesmo: ‘para complemento do processo de
seguro VIDA-GRUPCI do qual sou beneficidrio, com Vossa designagdo
PS 84/3...8, solicitado pela seguradora através da E......... em 7 de abril
de 2016, envio em anexo documento com a minha resposta’- exposicao
anexa na qual refere ter sido sujeito a Comissdo de Verificagdo de
Incapacidade Permanente, nos termos do decreto-lei n° 360/97, tendo
ficado ‘com invalidez para o trabalho’ como definido no art. 17° do
decreto lei n® 329 de 1993, e sendo atribuida incapacidade permanente
de 66,6%:; e recusou o autor solicitar qualquer atestado multiusos como
comprovativo, pois ‘ndo tem sequelas de qualquer acidente’, e ‘ndo
existe na legislacdo em vigor em Portugal, qualquer directiva ou
orientacdo que defina como obrigatoria a apresentacao de um atestado
multiusos’. (facto com arrimo documental — doc. 17 — e aceite por
acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob O)).

45 - Em carta de 12 de Setembro de 2016, a ré reitera o pedido referindo
que se num prazo maximo de 180 dias ndo recepcionar a documentagao
‘seremos forcados a providenciar o encerramento administrativo do
respectivo processo de sinistro.” (facto com arrimo documental — doc. 18
— e aceite por acordo, cf. factos assentes enunciados anteriormente sob

P)).

46 - O autor nao satisfez o pedido formulado pela seguradora para que
entregasse Atestado Multiusos.



47 - e solicitou a 1* ré, por comunicagao escrita datada de 10.03.2017 a
conclusdo do processo e pagamento do capital (Doc. 19), comunicagdo
que reiterou por carta de 19 de Abril de 2017 (Doc. 19 A), sem que e até
ao momento, tivesse dela recebido resposta a qualquer uma das suas
interpelagdes. (facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf.
factos assentes enunciados anteriormente sob Q)).(art. 75 a 77° da
peticdo inicial).

48 - A data da interpelacdo do autor, pela leitura do doc.16 junto
verifica-se ter ocorrido, pelo menos, até 16 de Novembro de 2015.
(facto com arrimo documental e aceite por acordo, cf. factos assentes
enunciados anteriormente sob L)).

49 - A exigéncia do Atestado Multiusos, para instru¢cao do processo de
atribuicdo da compensagao prevista na Apdlice 5.0...39, ndo tinha
consagragao contratual aquando da adesao do autor ao contrato de
Seguro.

50 - O Autor foi sujeito a Comissao de Verificagdao das Incapacidades
Permanentes, que deliberou considera-lo incapaz para a sua profissao
por comunicacao de 10.07.2014 e lhe determinou uma Invalidez
Relativa, conforme consta do Doc.14 junto, o que fez por diagndstico da
sua situacao clinica, com base nos relatorios médicos entregues e
consequente avaliacao de que a sua debilidade implicava uma
Incapacidade permanente, com consequente impossibilidade de auferir,
no exercicio da sua profissdao, mais de 1/3 da remuneragao que lhe era
correspondente, verificacdo feita nos termos do artigo 14 do Dec. Lei
187/2007 (cf. art. 112° e 113° da pi).

51 - O Autor ndo sofre de qualquer doenca do foro psicologico ou
psiquiatrico, mas sim do foro neurolégico, que so por si o incapacita
para o trabalho (Doc.22- relatério da Dra HH de 25 de Julho de 2017),
assim como o incapacitava a data da sua aposentagdo, Cfr Doc. 13 e 13-
relatorios da Dr* HH de 30-07-2014 11-09-2014, sem enquadramento
proprio no DL 352/2007, como o ndo tem, alids, qualquer outra doenga
do foro neurologico ( arts. 137° e 138° da pi).

52 - ELIMINADO PELO ACORDAO RECORRIDO . [A 1.% instancia
considerara provado o seguinte: As Comissoes de Verificag¢do das
Incapacidades Permanentes, as Comissoes de Recurso e os Médicos
relatores sdo entidades competentes para a verificagdo da incapacidade
para atribui¢do das pensoes de invalidez e determinacdo de perda de
ganho, — cf. Dec-Lei 329/93 de 25 de Setembro, no artigo 64, Dec-Lei
360/97 de 17 de Dezembro, artigo 3; e Dec-Lei 187/2007 de 10 de
Maio, artigo 64. — cabendo assim as mesmas avaliar e apurar se o
trabalhador doente tem ou ndo uma “Perda definitiva da capacidade de
ganho igual ou superior a 2/3 "].

53 - ELIMINADO PELO ACORDAO RECORRIDO. [A 1. instancia
considerara provado o seguinte: O Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso (AMIM) consiste num documento oficial, emitido apos
avaliagdo em junta médica, que indica e comprova o grau de



incapacidade de uma pessoa, expresso numa percentagem e calculado
com base na Tabela Nacional de Incapacidades, sendo documento
essencial para uma pessoa com incapacidade ter acesso a inumeros
beneficios fiscais, prote¢do social e ainda apoios a nivel da saude e
formacgdo previstos por lei, sejam fornecidos pelo Estado ou entidades
parceiras. (cf. no n° 6 do artigo 4° do Decreto-Lei n.° 291/2009, ‘os
atestados de incapacidade podem ser utilizados para todos os fins
legalmente previstos, adquirindo uma fun¢do multiuso, ...°).]

54 - ELIMINADO PELO ACORDAO RECORRIDO. [A 1.2 instincia
considerara provado o seguinte: No AMIM, a avaliagdo que faz da
pessoa e da incapacidade que apresenta ndo coincide com a avaliagdo
que a Comissdo de Verificacdo de Incapacidades faz, nem com a sua
incapacidade para o trabalho (determinagdo se a pessoa avaliada, em
consequéncia de incapacidade permanente, pode ou ndo auferir, na sua
profissdao, mais de um ter¢o da remuneragdo correspondente ao seu
exercicio normal); no AMIM a avalia¢do determinada pela Tabela
Nacional de Incapacidades ndo se destina a verificar da incapacidade
profissional dos avaliados e sim cumular a incapacidade determinada
pela Comissdo de Verificagdo de Incapacidades, a incapacidade
avaliada para efeitos de determinagdo de beneficios fiscais, cujos
criterios de avaliagdo nada tém que ver com a anterior, sendo que na
maioria dos casos, traduzira sempre, uma incapacidade inferior a
determinada pela Comissdo de Verifica¢do de Incapacidades.]

55 - Quando no ambito de uma avaliagdo em sede de AMIM surge um
avaliado que sofre de problemas de indole neurologica, esta componente
¢ integrada e avaliada nos termos do Capitulo X (doengas do foro
psiquiatrico e psicologico) da Tabela Nacional das Incapacidades.
[ELIMINADO O SEGUINTE PELO ACORDAO RECORRIDO , que a
1.% instancia considerara provado: ...circunstancia que leva a ré
Seguradora a ndo aceitar, no dmbito da reformulacdo do contrato de
2013, tal como o prevé o artigo 3 n°8 das Condi¢ées Particulares (Cfr
Doc. 21), a percentagem determinada a referida doenga do foro
neurologico do Autor, mesmo que esta avaliasse a sua incapacidade
para o trabalho, tal como ja fez em casos semelhantes ao do autor,
alguns dos quais também patrocinados por seu mandatdrio, onde
respetivos colegas de trabalho padecem de igual doenca e apresentaram
Atestados Multiusos que a tinha em conta e determinada pelos
parametros do Capitulo X.]

56 - ELIMINADO PELO ACORDAO RECORRIDO. [A 1.? instincia
considerara provado também o seguinte: 4 avalia¢do feita em sede de
Atestado Multiusos, com a matriz da Tabela Nacional de Incapacidades,
ndo incide na vertente da incapacidade para o trabalho, ndo retratando,
nessa perspetiva, a incapacidade dos avaliados, facto que a seguradora
ndo desconhece e que a beneficia na diminuig¢do do numero de
incapazes a quem tem que pagar o capital seguro, no dmbito da Apolice
indicada nos autos, beneficio resultante da imposi¢do das alteragoes
contratuais retratadas.]



57 - A razdo de ser da celebracao do contrato de seguro e consequente
constitui¢ao de um Fundo de Pensdes, tal como consta do Noticias
Soporcel, distribuido pela Segunda Ré aos seus trabalhadores e junto
sob 0 Doc 5 - foi: “... no sentido de serem postas em pratica formulas
capazes de, quanto possivel, proteger os que, em particular, por razdes
de idade ou de invalidez, tiverem de interromper a continuidade da sua
colabora¢ao com a Empresa.’ E ‘... complementar os modestos meios
que a Seguranca Social oficial pode assegurar, por forma a que os
reformados das associadas deste Fundo venham a dispor de condi¢des
de vida mais dignas numa altura em que as situagdes de necessidade se
tornem mais sensiveis.’

58 - A empresa labora continuamente e por restricao do limite de horas
de trabalho diario, o seu quadro de pessoal fabril, em grande ntimero,
trabalha, obrigatoriamente, em regime de turnos rotativos.

59 - Para além da exigéncia de Atestado Multiusos, Seguradora e
Tomadora consagraram também, na altera¢ao contratual de 2013, a
exclusdo de doencas do foro psiquiatrico. [ A Relacao excluiu : ‘o que,
simultaneamente com a obrigatoriedade de Atestado Multiusos, faz com
que sejam excluidas da cobertura do contrato doencas do foro
neurologico e em particular, doenga contraida pelos trabalhadores por
turnos da Navigator, na execugdo do seu trabalho’|.

60 - No ambito da pericia medica realizada — em sede de Tabela
Nacional de Incapacidades entendeu o Perito Neurologista:

O exame neuroldgico ndo demonstra alteragdes dignas de mencgao.

Foi1 submetido a estudo poligrafico do sono tendo o registo noctumo
demonstrado um sono pobre, por insonia marcada, com auséncia de
sono profundo e sono REM, Sindrome de apneia do sono ligeiro
(ressalva-se o curto periodo de sono registado - cerca de 32 min).

O facto de ser um trabalhador nocturno gera uma alteragdo crénica da
ciclicidade do sono, com insonia por fragmentacao e atraso de fase,
sendo assim admissivel que a existéncia de trabalho nocturno
permanente possa gerar alteragdes também cronicas da arquitectura do
sono e defeito cognitivo ligeiro (de tipo amnésico/defeito de atengdo).

E os Srs. Peritos verteram as seguintes conclusdes gerais:

1. Conjugando a informagao clinica facultada, o exame objetivo a data
da pericia e o resultado dos exames complementares constata-se que o
examinando ¢ portador de varias patologias, designadamente do foro
neuroldgico, ortopédico € cardiaco........ocvveeevivieerciieeeciieeenee,

3. Nesta conformidade considerando-se os danos permanentes
constantes na Tabela Nacional e Doencgas Profissionais (Anexo I, Dec.
Lei n.° 352/07 de 23 de outubro) atribuiu-se a seguinte incapacidade
Permanente Geral de acordo com a tabela seguinte:



Codigo da
Tabela a que
correspondem
as sequelas

Coef.
Arbitrados

Coeficientes
previstos na
tabela

Soma
direta

Capacid.
restante

Desvalorizagao
Arbitrada

11.1.1b)

coluna

cervical
dolorosa

0,02 a 0,10 |0,02000

0,02000

11,1.1. b)
coluna
lombar

dolorosas

0,02 20,10 |0,03000

0,98000

0,04940

Por analogia
com 12.1.3 a)
joelho direito
doloroso

0,01 a 0,03 {0,02000

0,95060

0,06841

Por analogia
12.1.3 a)
joelho
esquerdo
doloroso

0,01 a 0,03 {0,02000

0,93159

0,08704

III 2.2, defeito
cognitivo
ligeiro +
perturbagdo do
Sono

0,00 a
0,19

0,15000

0,91296

0,22399

VI 1.2. Classe
I cardiopatia
tratada
cirurgicamente
condicionando
cansaco facil

0,06 a
0,15

0,08000

0,77601

0,28607

Nesta conformidade atendendo a avaliagao baseada na Tabela Nacional
de Incapacidades e considerando o valor global da perda funcional
decorrente das sequelas ¢ o facto destas nao afectando o (a)
examinado(a) em termos de autonomia e independéncia, serem causa de
sofrimento fisico, limitando-o(a) em termos funcionais, atribui-se uma

Incapacidade Permanente Geral fixavel em 29 pontos

Neste caso as sequelas sdo impeditivas do exercicio da atividade
profissional trabalho por turnos).




61- As sequelas que o autor apresentava eram impeditivas do exercicio
da sua actividade profissional — ou qualquer actividade por turnos, e
também de qualquer actividade remunerada compativel com os seus
conhecimentos e aptiddes que lhe assegurasse capacidade de ganho
minima até 1/3.

A 1.* Instancia incluira ainda como factos nao provados o seguinte:

I) Subscreveu o autor o Boletim, bem como os colegas de trabalho,
convicto(s) que se tratava de um seguro semelhante ao que até entdo
tinha estado em vigor na empresa, mas celebrado com outra seguradora
(art. 15° da petigdo inicial).

IT) As alteracoes de saude reflectiram-se igualmente, no seu
comportamento sexual, com diminuicao sensivel na frequéncia de
relagdes sexuais (art. 43° da peti¢ao inicial).

IIT) O autor nao satisfez o pedido de apresentacao de certificado
Multiusos por desconhecer até entdo essa exigéncia.

4. Antes do mais, cumpre verificar se o presente recurso ¢ admissivel. O
recorrido sustenta a sua inadmissibilidade, por se verificar o obstaculo
da dupla conformidade entre as decisdes das instancias (n.° 3 do artigo
671.° do Cddigo de Processo Civil).

Nas alegac¢des de recurso, a recorrente explica por que razao considera
nao existir tal obstaculo; ndo ¢ assim necessaria a sua notificagao para
responder antes de decidir.

Sobre o que se se deve entender por dupla conforme entre as decisoes
das instancias, impeditiva do recurso de revista, nos termos do n.° 3 do
artigo 671.° do Coédigo de Processo Civil, foi aprovado o acordao de
uniformizagao de jurisprudéncia de 20 de Setembro de 2022,
www.dgsi.pt, proc. n.° 545/13.2TBLSD.P1.S1-A que, embora tirado no
ambito de uma accao de indemnizagao, revela uma concepgao segundo a
qual a dupla conforme deve ser aferida relativamente a cada segmento
decisorio autonomo.

Transpondo essa concepgao para esta acgdo, dever-se-a proceder a essa
afericao relativamente as diversas clausulas contratuais que foram
objecto de decisoes cindiveis (isto €, ndo interdependentes), desde que,
naturalmente, integrem o objecto do recurso, tal como foi definido pela
recorrente nas conclusdes das suas alegagdes.

As nulidades atribuidas pela recorrente ao acordao recorrido apenas
poderdo ser apreciadas se a revista for admissivel.

Analisadas tais conclusoes, verifica-se que a recorrente pretende que o
Supremo Tribunal de Justica conhega das seguintes questoes:

—nulidade do acérdao recorrido por omissao de pronuncia (concl. I, IV),
falta de fundamentacao (concl. X) e excesso de prontncia (concl. XIII);


http://www.dgsi.pt/

— valor probatorio do “documento de incapacidade atribuido pela
seguranca social”’ (concl. IT) e admissibilidade das presun¢des referidas
na concl. XVI;

— Falta de fundamentagao relativa aos pontos de facto n.° 57, 58 ¢ 59, e
devolugdo a Relacao para que “os aprecie com base nas alegacoes que
o recorrente efectuou no recurso de apela¢do”, camprindo o n.° 5 do
artigo 607.° do Cddigo de Processo Civil (concl. III);

— erro de julgamento quanto as demais questdo de mérito.

No presente caso, so se coloca a questdo da eventual dupla
conformidade quanto as decisoes sobre a questao de mérito; no fundo,
sobre as cldusulas analisadas pelas instancias, tenham ou ndo sido
levadas formalmente a parte decisoria da sentenga e do acordao
recorrido.

E certo que coincide a condenagio da ora recorrente no pagamento da
indemnizagao — recorde-se que a apelacao foi julgada improcedente — e
que as mesmas clausulas foram apreciadas, tendo-se decidido que ndo
integravam o contrato que se considerou vincular o autor, ¢ que o
acordao recorrido foi votado por unanimidade; mas € igualmente certo
que difere a fundamentacao que levou a exclusao das cldusulas de 2013,
cumprindo indagar se essa diferen¢a ¢ ou nao essencial, na acepgao do
n.° 3 do artigo 671.° do Codigo de Processo Civil; ou seja, como o
Supremo Tribunal de Justi¢a tem entendido, se, no que ¢ essencial, se a
fundamentacao acolhida na sentenga e no acordao recorrido para
desconsiderar essas clausulas de 2013 difere.

Como se escreveu no acordao deste Supremo Tribunal de 28 de Maio de
2015, cuja doutrina se mantém, “Na verdade, temos entendido que s6
pode considerar-se existente uma fundamentac¢ao essencialmente
diferente quando a solucio juridica do pleito prevalecente na
Relacao tenha assentado, de modo radicalmente ou profundamente
inovatdrio, em normas, interpretacdoes normativas ou institutos
juridicos perfeitamente diversos e autonomos dos que haviam
justificado e fundamentado a decisdo proferida na sentenca apelada
— ou seja, quando tal acordao se estribe decisivamente no inovatorio
apelo a um enquadramento juridico perfeitamente diverso e
radicalmente diferenciado daquele em que assentara a sentenca
proferida em 1? instancia (Ac. de 19/2/15, proferido pelo STJ no P.
302913/11.6YIPRTE1.51)”.

Ora, no que toca as clausulas introduzidas em 2013 que ambas as
instancias consideraram nao poderem integrar o contrato que vale
relativamente ao autor, a sentenga considerou-as excluidas do contrato
com fundamento em nao lhe terem sido comunicadas pela ré seguradora,
porque era sobre a ré seguradora que, a titulo principal, competia a
comunicag¢do e informagdo ao autor.

Ja no acordao recorrido, por se divergir do entendimento acabado de
transcrever, considerando tais cldusulas ndo excluidas do contrato por



falta de comunicacao pela seguradora, conheceu-se da “pretensdo
deduzida pelo mesmo [autor] sob a al. d) do petitorio”, qualificada
como pedido subsidiario, e julgaram-se as clausulas nulas, por serem
abusivas.

Nao se entende que se trate de um pedido subsidiario, isto ¢, a ser
apreciado apenas se o pedido principal for julgado improcedente (n.° 1
do artigo 554.° do Codigo de Processo Civil); a interpretacao da al. D)
vai antes no sentido de conter uma causa de pedir alternativa; o que,
todavia, ndo releva para saber se ocorre ou nao dupla conforme.

Entende-se que nao ocorre dupla conforme impeditiva da revista, quanto
a estas clausulas. As decisOes das instancias assentam numa concepgao
radicalmente diferente sobre o papel dos contratantes num seguro de
grupo e, em consonancia com essa concepgao, sobre os deveres da
seguradora e do tomador do seguro, relativamente ao
aderente/beneficiario, no que toca & comunicacao das cldusulas que
integram o contrato.

O mesmo se nao pode dizer quanto a clausula ja constante do contrato
de 1992 —recorrendo ao texto da sentenca, “a clausula contratual
constante do ponto 2) do artigo 2.° das Condigoes Especiais, enquanto
condigdo para que seja considerada a situagdo de invalidade total e
permanente o «reconhecimento pelo médico do segurador de que a
pessoa segura esta afectada duma invalidez total e permanente»”— que
foi julgada nula por ser contrria “a boa fé exigivel, por implicar um
desequilibrio desproporcionado e, a final, uma penaliza¢do gravosa
para o autor que se vé, relativamente ao seu estado, «nas maos»
exclusivas da seguradora”, “nos termos dos artigos 15.°, 16.% 21.°, al.
b) do Dec.-Lei n.° 446/85, desde 25/10 (RLCCG)”, “subsistindo o
contrato na parte ndo afectada pela invalidade”.

Como se escreveu expressamente no acordao recorrido, “ndo ha razoes
(...), neste aspecto particular, para divergirmos da sentenga’.

Muito embora esta decisdo ndo tenha sido levada formalmente a parte
final da sentenga, repete-se, foi nela efectivamente decidida e a clausula
foi excluida do contrato, por ser julgada nula, estando incluida a
confirmagao pelo acordao recorrido na respectiva al. 3) da decisao final.

5. Explicitado o objecto do presente recurso, cumpre comegar por
apreciar as nulidades do acordao recorrido arguidas pela recorrente.

A recorrente invoca a nulidade por omissdo de prontncia por dois
motivos:

— Em primeiro lugar, porque a Relacdao “ndo se pronunciou sobre as
conclusoes VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII e XIV"" — concl. I) das
alegacdes apresentadas no recurso de apelagdo, cujo texto € o seguinte:

«VI- Nenhuma parte da matéria de facto dada como provada permite
extrair a conclusdo de estarmos perante um contrato de adesdo e, assim



sendo, tera que ser incluido um ponto na matéria de facto a dizer que a
apolice dos autos ndo é um contrato de adesado.

VII - A ré Navigator, como tomador do seguro, cumpriu o dever de
informagao, por ter comunicado os elementos essenciais do contrato,
Num seguro de vida grupo ndo contributivo em que nem sequer a
obrigacdo contratual de informar existe para com os aderentes,
cumpre-se dever de informagdo aos beneficiarios quando se comunica o
essencial da garantia do contrato, as exclusoes e os procedimentos a
adoptar.

VIII - Mesmo que o contrato fosse de adesdo as clausulas que definem a
garantia da apolice, maxime, a defini¢do e condicoes de verificagdo da
invalidez absoluta permanente, tais clausulas sdo validas e ndo
abusivas. Ad majori ad minus, se o contrato ndo for de adesdo.

IX - Tambem a clausula que estipula que a verificagdo da incapacidade
prevista na apolice é feita por médico da seguradora e que em caso de
dissenso cada parte nomeia um perito que por sua vez poderdo nomear
um terceiro, é clausula valida e ndo abusiva, que foi negociada em
1992, no contrato inicial.

X — Esta clausula ndo é abusiva porque estamos perante um contrato
que ndo é de adesdo, como tal sujeito a vontade das partes, ou seja,
porque duas empresas que assim o quiseram e porque contém uma
solucdo arbitrada para os casos em que ha desacordo entre as partes.

XI — Nos autos, o INML apurou uma incapacidade para profissdo no
trabalho por turnos e uma incapacidade de ganho de 29% para
qualquer profissdo ou actividade, quando a apolice exige uma
incapacidade de ganho superior a 2/3 (66,6%).

XII - Face a este apuramento ndo se encontram preenchidos os
requisitos contratuais estabelecidos na apolice, por a incapacidade
total e permanente ndo ser completa e definitiva de exercer a sua
profissao nem de exercer qualquer outra actividade remunerada
compativel com o seu grau de conhecimentos e aptidoes. Esta garantia
foi contratada e manteve-se na apolice desde o inicio em 1992.

XIII - Um documento da Segurancga Social que declara que uma pessoa
se reformou por invalidez relativa a partir de uma determinada data, diz
apenas isso e vale entre o subscritor seguranga social e o beneficidrio.
Este documento, mesmo para a Seguran¢a Social, vale como reforma
relativa, sem dizer o grau desta (o documento ndo o diz) e com caracter
ndo permanente (por decorréncia da legislacdo da seguranca social).
Logo, mesmo que valesse fora da seguranca social ndo cumpria as
exigéncias da apdlice.

X1V — Ademais, as partes sdo livres de contratar livremente, de acordo
com a sua vontade, respeitados que sejam os ditames legais. Quando
num contrato privado estipulam que uma invalidez deve ter estes
aqueles conteudos para que a invalidez seja total e definitiva, sdo estes



conteudos e contornos que devem ser verificados pelas partes
contratantes, apenas por elas, independentemente do que entidades
alheias entendam sobre aquele conceito. De ai que o conceito de
invalidez absoluta e permanente ou o conceito de invalidez relativa,
validos para a seguranca social, valem apenas para si e para as
relagoes que tenha com os seus beneficiarios»

S6 hé nulidade por omissao de prontncia quando o tribunal deixa
conhecer de questoes que estivesse obrigado a apreciar; ndo quando ndo
considera argumentos trazidos pelas partes para sustentar a sua posicao
quanto a essas questoes — al. d) do n.° 1 do artigo 615.° do Cddigo de
Processo Civil. Esta regra, definida a proposito da sentenca, € aplicavel
a 2.* instancia (n.° 1 do artigo 666.° do Cdédigo de Processo Civil) e nao
¢ alterada pela defini¢ao do objecto do recurso que resulta do artigo
635.° do mesmo Cddigo, nomeadamente do seu n.° 4.

Acresce que a obrigagdo de conhecer das questdes suscitadas (e levadas
as conclusoes, tratando-se de um recurso) ¢ afastada quando a sua
decisdo ficar prejudicada “pela solugdo dada a outras” (n.° 2 do artigo
608.° do Codigo de Processo Civil).

Assim:

— Concl. VI): O acordao recorrido nao poderia incluir na matéria de
facto que o contrato de seguro dos autos € ou ndo € um contrato de
adesdo, porque se trata de uma qualificacdo juridica. Resulta, alids, da
leitura do referido acérdao que € tratada como contrato de adesao a
relagdo que se estabelece com o autor, quando subscreve o Boletim de
Participante; o regime resultante do Decreto-Lei n.° 446/85 ¢ aplicado
nesse contexto (concl. VI). A afirmacgao de que “ndo consideramos, ao
invés do que entendeu o Tribunal ‘a quo’, que estejamos face a um
contrato de adesdo” (pag. 58 do acérdao recorrido) ¢ feita no a
proposito da discordancia de que caiba a seguradora comunicar ao autor
as condic¢des do contrato e que a falta de comunicagao conduza a
exclusao do contrato das clausulas ndo comunicadas;

— Concl. VII: A sua apreciacao ficou prejudicada com a solugao
adoptada pelo acérdao recorrido de que as cldusulas em causa nesta
acc¢ao sao nulas;

— Concl. VIII, IX e X: o acordado recorrido julgou nulas as cldusulas a
que se refere a recorrente; a questao da validade ali colocada foi tratada,
portanto. Esta afirmagao vale mesmo para a concl X, note-se;

— Concl. XI, XII, XIII e XIV: o acordao recorrido considerou
demonstrada uma incapacidade que preenchia os requisitos do contrato
que, quanto a ele, ficou a valer. Esta questdo foi tratada, ndo causando
nulidade o ndo afastamento concreto do meio de prova referido na
concl. XI ou a consideragdo do “documento da Seguranga Social”, nos
termos explicitados no acérdao. Na perspectiva da recorrente, como a
interpretamos, havera erro de julgamento, mas nao nulidade por omissao
de pronuncia.



Em segundo lugar, a recorrente invoca nulidade do acérdao recorrido,
por omissao de pronuncia, por entender que nao se pronunciou sobre a
questdo, sustentada perante a Relagao, de que o tomador, responsavel
pela violagdo do dever de informagdo, deve “responder, indemnizando o
autor” (concl. IV das alegagdes de revista). Nao ha, no entanto,
qualquer omissao de pronuncia. O acérdao recorrido diz expressamente
que a “absolvicdo da Ré ‘Navigator’ [decidida em 1.* Instancia]
transitou em julgado”, razao pela qual ndo pode ser tido em conta o
pedido também deduzido contra esta ré (pag. 65 do acordao recorrido).

A recorrente invoca ainda a nulidade do acérdao recorrido por falta de
fundamentacao (concl. X): “X - Quando se declara que determinadas
clausulas sdo violadoras do principio da boa-fé, devera o julgador, sob
pena de nulidade, fundamentar essa decisdo com os factos que
permitiram a conclusdo de abusividade (615n° 1 b) e 607 n°4 e 5 ambos

do CPC)”.

Considera-se improcedente esta arguicao de nulidade, desde logo porque
constam dos factos provados: o conteudo do contrato de seguro tal como
foi celebrado em 1992 e das alteracdes de 2013, o que permite verificar
as diferencas agora relevantes para a validade ou invalidade da clausulas
que estdo em causa; a subscrigdo do Boletim de Participante pelo autor,
que “ndo interferiu, nem participou”, “na discussdo, negocia¢do e
redac¢do”, nem do contrato inicial, nem de alteragdes posteriores; que
nao lhe foi dado conhecimento, nem de um, nem de outras; que, quando
subscreveu o referido Boletim, foi apenas remetido para o Manual da
Empresa, do qual constava o que vem indicado nos pontos 17 e 18 dos
factos provados; que “quando no ambito de uma avaliagdo em sede de
AMIM surge um avaliado que sofre de problemas de indole neurologica,
esta componente é integrada e avaliada nos termos do Capitulo X
(doengas do foro psiquiatrico e psicologico) da Tabela Nacional das
Incapacidades”, sofrendo o autor de uma doenca “do foro neurologico,
que sO por si o incapacita para o trabalho”.

Nao provoca nulidade a auséncia de indicagdo expressa de cada ponto
da decisdo de facto que se considera fundamentar cada questdo de
direito decidida no acordao.

Finalmente, a recorrente arguiu a nulidade do acoérdao recorrido por
excesso de prontncia:

“XIII - A decisdo sobre a faculdade exclusiva de verificar a qualidade
dos servigos prestados (reconhecer as informagoes médicas) como
violadora da boa-fé, ndo foi pedida pelo autor na PI, razdo pela qual se
decidiu para além do pedido, o que torna a decisdao nula (615d))”.

Trata-se da clausula constante do n.° 2 do artigo 2.° das condigdes
especiais (cfr. ponto n.° 1 da matéria de facto provada), que foi
considerada abusiva e, portanto, nula pelo acordao recorrido, que neste
ponto acolheu a sentenga e seguiu a orientacao perfilhada pelo acérdao
do Supremo Tribunal de Justi¢a de 17 de Maio de 2021, www.dgsi.pt,
proc. n.° 935/18.4T8CBR.S1
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Ora a nulidade ¢ de conhecimento oficioso (artigos 24.° do Decreto-Lei
n.° 446/85 e 286.° do Codigo Civil), ndo existindo, portanto, excesso de
pronuncia.

6. Cumpre agora conhecer das demais questoes que integram o objecto
do recurso, tal como definido pela recorrente nas conclusdes das
alegacdes (n.° 4 do artigo 635.° do Codigo de Processo Civil):

— valor probatorio do “documento de incapacidade atribuido pela
seguranca social”’ (concl. IT) e admissibilidade das presun¢des referidas
na concl. XVI;

— Falta de fundamentagao relativa aos pontos de facto n.° 57, 58 ¢ 59, e
devolugdo a Relacao para que “os aprecie com base nas alegacoes que
o recorrente efectuou no recurso de apela¢do”, camprindo o n.° 5 do
artigo 607.° do Cddigo de Processo Civil (concl. III);

— erro de julgamento quanto as demais questdes de mérito (nulidade das
clausulas).

7. Invocando o disposto nos artigos 369.° (“Competéncia da autoridade
ou oficial publico” para exarar documentos auténticos), 371.° (“for¢a
probatoria” material dos documentos auténticos) e 376.° (“for¢a
probatoria” material dos documentos particulares) do Codigo Civil,
bem como no n.° 3 do artigo 674.° do Codigo de Processo Civil (que
permite que o Supremo Tribunal de Justica controle a forga probatodria
de meios de prova com forga probatdria legalmente fixada), a recorrente
sustenta que a incapacidade que deve relevar para se saber se cumpre 0s
requisitos exigidos pelo contrato de seguro para que a indemnizagao
nele prevista tenha de ser paga a recorrente deve ser a que resultou da
pericia médico-legal e que o documento da Seguranga Social em que se
baseou o acérdao recorrido nao tem eficacia externa.

Ora o acordao recorrido, a pag. 70, louvando-se na sentenca, reconhece
que “o conceito de invalidez contratualmente explicitado ndo equivale
automaticamente ao conceito de invalidez absoluta adoptado no
diploma que define a protecgdo nas eventualidades de invalidez e
velhice dos beneficidarios com enquadramento obrigatorio no regime
geral de Seguranga Social — DL n.° 187/2007, de 10/05”, recordando
qual ¢ o objectivo deste sistema de proteccdo: “compensar a perda de
remuneragoes de trabalho” causada pelas ocorréncias definidas no
citado diploma.

Todavia, e igualmente acolhendo o que se entendeu na sentenga, o
acordao recorrido, referindo-se a “acta adicional n.° 3/94”, recorda que
o seguro conferiu relevancia contratual a declaragdo da Seguranca
Social sobre a data a partir da qual se verificou a situagdo de invalidez,
data que igualmente releva para saber a partir de quando € “devida a
prestagdo pela ré seguradora” — e, portanto, a verificacdo da situacao
de invalidez pela Seguranca Social.



Na defini¢do dos elementos que um aderente tem de entregar para
instru¢do do pedido de pagamento do capital devido de acordo com o
contrato, a fim de demonstrar que se encontra numa situacao de
invalidez coberta pelo seguro, figura a obrigatoriedade de jun¢do de
“documento comprovativo do reconhecimento da invalidez emitido pela
institui¢do de Seguranca Social ou pelo Tribunal de Trabalho” (cfr.
ponto 9. dos factos provados, que descreve as alteragdes de 2013, que a
recorrente considera ndo abusivas).

Nao se pode, pois, dizer que a relevancia atribuida a verificacao de
invalidez pela Seguranca Social ndo resulte do proprio contrato de
seguro, nomeadamente na versao que a recorrente entende valer. Note-se
ainda que o n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 187/2007 esclarece que
se considera invalidez, para efeitos de proteccao através do regime de
seguranca social, “toda a situag¢do incapacitante de causa ndo
profissional determinante de incapacidade fisica, sensorial ou mental
permanente para o trabalho ™.

Ora o autor foi reformado por invalidez relativa; o que a sentenga € o
acordao recorrido fazem € considerar a invalidez reconhecida pela
Seguranga Social, cujo significado se obtém recorrendo ao citado
Decreto-Lei n.° 187/2007, conjuntamente com as sequelas que vém
provadas (ponto de facto n.° 61) e os demais elementos referidos em
ambas as decisodes para, do conjunto de factos provados, extrair a
presunc¢ao de que “o seu estado de saude era integrador, quer do
conceito de invalidez total e permanente, quer das condigoes de
verificagdo necessaria para que tal invalidez tenha de ter por coberta
no seguro dos autos” (pag. 73 do acoérdao recorrido, em transcri¢dao de
frase da sentenca).

A recorrente, porém, entende ndo se tratar, aqui, de uma presungao —
que, alias, seria inadmissivel, porque nao poderia contrariar a pericia:
“(...) a presung¢do ndo podia contrariar a pericia, portanto, a presungdo
ndo tem eficdacia” — alegacdes de revista, fl. 441, v..

Esta alegacao baseia-se na ideia de que se trataria de uma presung¢do que
viria contrariar a prova plena resultante da pericia médico legal (seria,
portanto, inadmissivel, se de presun¢do se tratasse, artigos 351.° ¢ 393.°,
n.° 2, do Cédigo Civil) e que nem sequer seria realmente uma presuncao
— porque o facto desconhecido a provar, por ilagao, ndo seria
desconhecido (“O facto é conhecido: 29% (ou 22,4) de incapacidade
parcial e permanente para as actividades que ndo sejam de trabalho
por turno. Nao ha facto desconhecido” — alegacoes de revista, fl. 442.)

Ora os resultados da pericia estao sujeitos a livre apreciacao pelo
tribunal, ndo tendo forca probatoria plena (artigo 389.° do Codigo Civil)
— cft., a propdsito do confronto entre a forga probatéria de incapacidade
de um Atestado Médico de Incapacidade Multiusos e de uma Pericia
Médico-legal, referindo-se a ambas as pericias, o acordao do Supremo
Tribunal de Justi¢a de 17 de Junho de 2021, www.dgsi.pt, proc.
3325/15.7T8SNT.L1.S1.
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Escapam, por isso, ao poder de controlo do Supremo Tribunal de Justica
—1n.° 3 do artigo 674.° do Cédigo de Processo Civil; e ndo impedem o
recurso a presungdes judiciais por via das quais o tribunal chegue a uma
conclusdo de facto diversa da que se baseie no resultado da pericia.

Tal como escapa o controlo da presuncao. A ilagdo em que as
presungoes consistem situam-se ainda no dominio dos factos, se de
presungoes judiciais se tratar. Nao sendo manifestamente ilogicas,
ilegais ou assentes em factos ndo provados, o que aqui ndo sucede, o
Supremo Tribunal de Justica ndo pode controlar os resultados a que
chegam, por a tanto se oporem os limites da possibilidade da sua
intervenc¢do na fixacao da matéria de facto (n.° 3 do artigo 674.° do
Cédigo de Processo Civil), (cfr. por ex., o acordao de 27 de Novembro
de 2018, www.dgsi.pt, proc. n.” 1412/14.8tYFLSB-A.L1.S1).

Coisa diferente nao resultaria dos preceitos, indicados pela recorrente,
relativos a forca probatoria dos documentos, sejam auténticos (cfr. artigo
371.° do Cddigo Civil), sejam particulares (artigo 376.° do Codigo Civil)

8. A recorrente sustenta ainda que ocorre falta de fundamentacao
relativamente aos pontos de facto n.° 57, 58 e 59, requerendo a
devolugdo a Relacao para que “os aprecie com base nas alegacoes que
o recorrente efectuou no recurso de apela¢do”, camprindo o n.° 5 do
artigo 607.° do Cddigo de Processo Civil (concl. III).

Sao do seguinte teor, repete-se:

57- A razdo de ser da celebracdo do contrato de seguro e consequente
constituicao de um Fundo de Pensoes, tal como consta do Noticias
Soporcel, distribuido pela Segunda Ré aos seus trabalhadores e junto
sob o Doc 5 - foi: ... no sentido de serem postas em pratica formulas
capazes de, quanto possivel, proteger os que, em particular, por razoes
de idade ou de invalidez, tiverem de interromper a continuidade da sua
colaboragdao com a Empresa.’ E ‘... complementar os modestos meios
que a Seguranga Social oficial pode assegurar, por forma a que os
reformados das associadas deste Fundo venham a dispor de condigoes
de vida mais dignas numa altura em que as situagoes de necessidade se
tornem mais sensiveis.’

58- A empresa labora continuamente e por restri¢ao do limite de horas
de trabalho diario, o seu quadro de pessoal fabril, em grande numero,
trabalha, obrigatoriamente, em regime de turnos rotativos.

59- Para além da exigéncia de Atestado Multiusos, Seguradora e
Tomadora consagraram também, na alteracdo contratual de 2013, a
exclusdo de doencgas do foro psiquiatrico. [A Relagdo excluiu: ‘o que,
simultaneamente com a obrigatoriedade de Atestado Multiusos, faz com
que sejam excluidas da cobertura do contrato doengas do foro
neuroldgico e em particular, doenca contraida pelos trabalhadores por
turnos da Navigator, na execu¢do do seu trabalho’]
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Trata-se de pontos da decisdo sobre a matéria de facto que foram ja
apreciados, fundamentadamente, pelo acérdao recorrido, nao
procedendo a pretensdo novamente formulada pela recorrente (cf.
pags.34-35 do acordido recorrido).

9. Quanto as demais questoes relativas ao mérito do recurso, cumpre
comegar por ter em conta que a recorrente entende que nao se pode
aplicar o regime dos contratos de adesdo, porque ndo esta em causa
nenhum contrato de adesdo; e que sdo validas as clausulas julgadas
nulas com o fundamento de serem abusivas “por viola¢do do principio
da boa fé” (concl. VII).

Ora resulta dos factos provados que, em 1992, e com efeitos a partir de
1 de Janeiro desse ano, foi celebrado entre a Fidelidade — Companhia de
Seguros, enquanto seguradora, e a r¢ The Navigator Paper Company,
S.A., na altura Soporcel, enquanto tomadora, um contrato de seguro de
grupo, ndo contributivo (os prémios eram pagos pela tomadora), ramo
vida, titulado pela apdlice n.° 50...9, junto com a peti¢do inicial como
doc. 20. A esse contrato podiam aderir os trabalhadores da tomadora,
subscrevendo o Boletim de Participante.

Interessa agora recordar que o risco seguro, a titulo complementar, era a
invalidez total e permanente, tal como definida no contrato, dos
trabalhadores da Soporcel que subscrevessem o Boletim de Participante,
o que o autor fez em 5 de Fevereiro de 1992.

Em 31 de Janeiro de 2013, as rés desta ac¢ao acordaram diversas
alteragdes ao contrato inicial, descritas no ponto 9 dos factos provados.

O acordao recorrido considerou abusivas e, consequentemente nulas,
“as clausulas ou partes de clausulas” que (1) “impoem a obriga¢do de
submissdo de Atestado Multiusos, nomeadamente a alinea b) da
definigdo de invalidez total e permanente constante do artigo 1.° das
condigoes Gerais do Contrato de seguro, na formulagdo de 2013, que
(2) que excluem da cobertura do seguro doencas do foro psiquico ou
psiquiatrico (ponto 8) do artigo 3.° das Condicdes Particulares), e (3),
tal como a sentenga — o que exclui nova apreciacao, agora pelo Supremo
Tribunal de Justica —, que exigem que a situag@o de invalidez tenha que
ser comprovada pelo médico da Seguradora (n.° 2 do artigo 2.° das
condig¢des especiais da apolice, constante do contrato desde a sua versao
inicial — cfr. ponto 1) dos factos provados).

Ora, como o Supremo Tribunal de Justica ja teve ocasido de observar
por diversas vezes, o processo de formagdo de um contrato de seguro de
grupo — neste ponto nao havendo que distinguir se € ou nao contributivo
— comporta “dois momentos distintos: num primeiro momento, é
celebrado um contrato entre a seguradora e o tomador de seguro, e,
num segundo momento, concretizam-se as adesoes dos membros do
grupo ”(acordao do Supremo Tribunal de Justica de 9 de Julho de 2014,
www.dgsi.pt, proc. n.° 841/10.0TVPRT.L1.S1). Tendo sido negociado
entre a Seguradora e a Soporcel/Navigator, que posteriormente o
alteraram, o contrato que liga estas duas empresas, entre ambas, “ndo é
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um contrato de adesdo, o contrato concreto mediante o qual” o autor
“aderiu ao grupo é que assume essa caracteristica, estando portanto
abrangido pelo regime das clausulas contratuais gerais, definido pelo
Decreto-Lei n°446/835, de 25 de Outubro”, valendo aqui o que, quanto a
esta peculiar configuragdo, se escreveu no acordao de 18 de Fevereiro
de 2021, wwwdgsi.pt, proc. n.° 418/19.5T8FLG.P1., de onde se extraiu
esta ultima transcrigao.

Nao esta em causa a questdo de saber se a obrigacdo de comunicacao
das clausulas em questao neste recurso, definidas em 2013, incumbia a
seguradora ou a tomadora, questdo decidida na sentenga e no acérdao
recorrido em sentidos opostos, como se viu, € que nao faz parte do
objecto do recurso de revista; mas apenas averiguar se as clausulas que
neste recurso podem ser avaliadas, introduzidas no contrato em 2013,
contrariam ou nao os artigos 15.° e 16.° do Decreto-Lei n.® 446/85,
sendo abusivas e consequentemente nulas, como entendeu o acordao
recorrido. Note-se que a circunstancia de, no caso, se tratar de um
seguro de grupo nao contributivo ndo as torna imunes a este controlo.

Como todos sabemos, a exigéncia de boa fé no desenho e na execucao
dos contratos — sinteticamente, como por vezes se diz, a devida
consideracao dos interesses da contraparte — assume relevo especial no
ambito das clausulas contratuais gerais, dado o desequilibrio que se
encontra na sua génese. Nao € especifico destes contratos, naturalmente,
que a infraccao dessa exigéncia provoque a nulidade de clausulas
contratuais que nela incorram — cft. artigos 280.°, 294.° e 334.° do
Cdédigo Civil; nem que, para a consideragao da conformidade (ou
desconformidade) de clausulas contratuais com a boa fé, se devam
confrontar com “os valores fundamentais do direito, relevantes em face
da situagdo considerada” (corpo do artigo 16.°).

Como se escreveu no acordao deste Supremo Tribunal de 10 de
Dezembro de 2019, www.dgsi.pt, proc. 634/13.3TVPRT.P1.S1,
explicitando a interpretacdo dos critérios concretizadores da proibi¢ao
das clausulas contrarias a boa fé constante do artigo 15.°, «Dir-se-q, (...)
em sintese, que serdo abusivas, a luz dos critérios enunciados no art.
16.°do RJICCG, porque opostas a boa fé e, como tal, proibidas: (i) as
clausulas que ofendam a confianca legitima (e, portanto, a confianga
ndo contrdria a outros valores juridicos ou aos deveres de indagagdo
que no caso caibam) provocada pelos factores enunciados na lei (o
sentido global das clausulas, o processo de formag¢do do contrato
singular e o teor deste), e (ii) as clausulas que, sem justificagdo
legitima, contrariem, dificultem ou impegcam os objectivos prosseguidos
pelas partes com o contrato.

Sem embargo, os enunciados vectores ndo esgotam, ainda assim, o
alcance do principio da boa fé como critério de ponderagdo do
conteudo do contrato, cumprindo igualmente atender aos “valores
Sfundamentais do direito”, a que o art. 16.° do RJCCG primariamente se
refere (isto é, os valores de justica e de equivaléncia contratual que
devem presidir a modelagdo das clausulas contratuais gerais e informar
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a apreciagdo da sua eficdacia), bem como a ideia de equilibrio, ou de
reequilibrio, das prestagoes que, por sua vez, tem subjacente a de
reposicao de igualdade. »

Recorda-se, alias, no mesmo acordao que « “o significativo desequilibrio
das prestagoes” foi o critério eleito pela Directiva n.° 93/13/CEE, do
Conselho, de 5 de Abril de 1993 (relativa as clausulas abusivas nos
contratos celebrados com consumidores) para aferir da natureza
abusiva de uma clausula, estatuindo-se no seu art. 3.°, n.° 1, que “Uma
clausula contratual que ndo tenha sido objecto de negociagdo
individual é considerada abusiva quando, a despeito da exigéncia de
boa feé, der origem a um desequilibrio significativo em detrimento do
consumidor, entre os direitos e obrigagoes das partes decorrentes do
contrato.”» Cfr. também o acordao do Supremo Tribunal de Justica de
27 de Maio de 2021, www.dgsi.pt, proc. n.° 935/18.4T8CBR.S1. ¢ a
chamada de ateng¢do para a necessidade de interpretar em conformidade
“o direito portugués das clausulas contratuais gerais”.

O desequilibrio significativo resultante de clausulas definidas pelo
predisponente pode revelar-se na imposi¢do ao aderente de obrigagdes
desproporcionadas, no sentido de agravarem significativamente a sua
posicdo, nao obstante a sua inadequacao ao objectivo do tipo de contrato
que estiver em causa.

Num contrato de seguro, sera desproporcional e consequentemente nula
por contrariedade com o principio da boa fé uma clausula que imponha
ao aderente obrigagdes cujo incumprimento o impega de obter o capital
seguro, nao obstante ser inadequada a demonstracao da verificagdo do
sinistro que o contrato cobre; ou que provoque a exclusao da cobertura
em violacao patente da confianga que o aderente depositou na
consideracgdo global do contrato, em particular do tipo de sinistro
coberto.

10. O acordao recorrido considerou nula, por ser abusiva, a imposi¢ao
da “obrigacdo de submissdo e apresenta¢do de Atestado Multiusos”,
como Se Viu.

Para assim decidir, perfilhou a orientacao adoptada pelo acordao do
Supremo Tribunal de Justica de 30 de Novembro de 2017, www.dgsi.pt,
proc. n.°1329/14.6T8LSB.L1.S1 e pelo acordao do Tribunal da Relagao
de Coimbra de 26 de Janeiro de 2021, www.dgsi.pt, proc. n.°
2628/17.0T8VIS-A.CI1. Tal como se escreveu no acordao do Supremo
Tribunal de Justi¢a acabado de citar, «O atestado em causa esta previsto
no DL n°202/96, de 23.10, republicado pelo DL n°291/2009, de 12.10,
no seguimento das alteracoes que entdo nele foram introduzidas.

Como se lé no seu art. 1°, este diploma rege a avaliagcdo das
incapacidades das pessoas com deficiéncia, para efeitos de acesso as
medidas e beneficios previstos na lei, designadamente na Lei n°
38/2004, de 18.8, para facilitar a sua plena participagdo na
comunidade. As pessoas com deficiéncia devem apresentar os respetivos
requerimentos de avalia¢do de incapacidade através de estruturas
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publicas da saude — nomeadamente o delegado de saude da sua
residéncia habitual — com vista a sua submissdo a uma junta médica,
apos o que o presidente desta emite o atestado médico de incapacidade
multiuso, em que se indica expressamente qual a percentagem de
incapacidade do avaliado, tudo isto de acordo com os arts. 3°e 4° do
diploma referido. Trata-se, pois, de um atestado previsto na lei para um
fim vinculado, de interesse publico, o que justifica a intervengdo de um
sector especifico da Administra¢do Publica para garantir a eficdcia das
medidas de apoio a deficientes.

Porém, no caso em apreco ndo se verifica esta justificagdo para a
intervencdo da Administracdo Publica.

A exigéncia deste atestado por um segurador, como meio indispensavel
para o cumprimento, por este, de uma prestag¢do a que estd,
eventualmente, obrigado perante um particular por contrato de seguro,
constitui uso abusivo de um instrumento legal que é concebido pelo
Estado para uma finalidade especifica, na linha do imperativo
constante do art. 71°, n°2 da Constitui¢do da Republica Portuguesa,
segundo o qual “O Estado obriga-se a realizar uma politica nacional de
prevengao e de tratamento, reabilitacao e integragao dos cidadaos
portadores de deficiéncia (...)".

Estd, na verdade, fora deste contexto legal o pedido de emissdo desse
atestado para efeitos da sua apresenta¢do ao segurador, e ndao para
acesso a medidas e beneficios legais.

Seria admissivel uma clausula prevendo que a pessoa segura pudesse
apresentar esse atestado ao segurador se o mesmo ja tivesse sido
emitido em seu favor, sem que na apolice se previsse a obrigatoriedade
dessa apresentagdo.

Mas a obrigatoriedade estabelecida a este proposito no contrato de
seguro, apesar da eventualidade de, por razoes varias, a pessoa segura
ndo estar em condicoes de obter o dito atestado e de, por isso, lhe ser
impossivel satisfazer essa exigéncia contratual, constitui viola¢do da
boa fé, tornando a correspondente estipulagdo contratual proibida e,

por isso, nula, a luz das disposi¢oes combinadas dos arts. 15°e 12° do
DL n°446/85.»

Subscreve-se o entendimento adoptado neste acordao; e acrescenta-se
que, nao obstante remeter-se, para efeitos de avaliagao da incapacidade,
para a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidente de Trabalho e
Doenca Profissional (n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 202/96, de 23
de Outubro), sendo o objectivo com que o Atestado Multiusos pode ser
passado a integragdo na comunidade das pessoas portadoras de
deficiéncia (artigo 1.°), e nao a declaragdo da sua incapacidade para o
trabalho, a incapacidade declarada, nem revela necessariamente uma
incapacidade laboral, nem o grau de incapacidade geral reconhecida no
atestado coincide necessariamente com uma incapacidade laboral
efectivamente existente.



A imposicao da sua apresentagdo, sob pena de o incumprimento desta
obrigacao ser, por si s6, motivo de indeferimento do pedido de
pagamento do capital seguro, ¢ desproporcionada, porque agrava
significativamente a posi¢cdo do beneficiario do seguro, sem ser
adequada a demonstracao da situacao de incapacidade para o trabalho
que o seguro cobre.

Nas alegagdes, a recorrente afirma que “este atestado estd previsto no
contrato para apurar a incapacidade” e que “independentemente da
sua inclusdo com esta denominagdao em 2013, a seguradora, com base
no contrato de 1992 ja podia pedir todos os atestados que entendesse
convenientes as suas responsabilidades no ambito da apolice. Portanto,
substantivamente, este atestado multiusos, mesmo que ndo houvesse
sido incluido em 2013, ja podia ser pedido ante de 2013 ao abrigo do
artigo 7°” n.°s 1 e 3 das Condi¢des Gerais da apdlice.

Nao integra o objecto deste recurso a validade dessa clausula; sempre se
diz, todavia, que, se integrasse, esta argumentagdo nao excluiria a
necessidade de avaliar a respectiva validade a luz do principio da boa fé,
na medida em que permitisse, por si so, a exclusao do segurado que nao
pedisse e apresentasse o atestado. Nao ¢ apenas uma “mudanca de
nomenclatura” que estd em causa, mas, decisivamente, a inadequagao
do atestado multiusos para certificar “a incapacidade permanente de 2/3
para toda e qualquer actividade profissional” (alegagoes, fl. 437) e, por
1sso, ser nula uma clausula da qual resulta que a falta de apresentacao,
por si 5o, exclui o pagamento do capital seguro.

Confirma-se, portanto, o julgamento de nulidade feito pelo acordao
recorrido, com a consequéncia da exclusao do contrato, que, todavia, se
mantém.

12. O acordao recorrido considerou ainda abusiva e, portanto, nula, a
exclusdo “do ambito de cobertura complementar do seguro, as doengas
do foro psiquico ou psiquidatrico,”, “constante do ponto 8) do art. 3.°
das Condigoes particulares do contrato de seguro, na sua formulacdo
de 2013”. O autor pedira, na l. d) dos pedidos formulados na peti¢do
inicial, que se julgasse nula “a exigéncia de apresentagdo de Atestado
Multiusos e a sua conjugagdo com a exclusdo de doencas do foro
psicologico ou psiquiatrico quando, e na sua sequéncia, sejam
abrangidas doengas do foro neurologico.”

Vem provado que “o autor ndo sofre de qualquer doenc¢a do foro
psicologico ou psiquiatrico, mas sim do foro neurologico que, so por si,
o incapacita para o trabalho (...), assim como o incapacitava a data da
sua aposentagdo (...), sem enquadramento proprio no DL 352/2007,
como ndo o tem, alias, qualquer outra doenca do foro neurologico (...)”
(ponto 51 dos factos provados).

Nao sofrendo de qualquer doenca psicologica ou psiquidtrica, a
correspondente exclusdo s6 tem interesse para o caso na medida em que,
com as alteragdes introduzidas pelas rés em 2013, passou a constar da
definicao de invalidez total e permanente coberta pelo seguro a



necessidade de que a invalidez correspondesse “a um grau de
desvalorizagdo igual ou superior a percentagem definida em Condigoes
Particulares” — 1sto €, igual ou superior a 2/3, artigo 3, 1, b) — “ de
acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doengas Profissionais (...) — cfr. ponto 9 dos factos
provados.

E, pois, nesta medida, apenas, que se considera tal clausula nula por ser
contraria as exigéncias da boa fé, por infraccao da regra da
proporcionalidade acima descrita, uma vez que causa o ja referido
desequilibrio significativo a favor do predisponente, que beneficia de
uma exclusdo provocada por razdes apenas formais, resultantes de a
Tabela tomada como referéncia para calculo da desvalorizagao nao ter
um enquadramento proprio para as doengas do foro neurologico.

13. Aqui chegados, e tendo em conta o que ficou assente por dupla
conformidade das instancias, quanto a clausula constante do ponto 2) do
artigo 2.° das condi¢des Especiais — “o reconhecimento pelo médico do
segurador de que a pessoa segura esta afectada de uma invalidez total e
permanente”, a sua nulidade e consequente exclusao do contrato,
acolhe-se o que se decidiu no acordao recorrido — com a limitagao
introduzida no ponto 12 —, considerando preenchidas as condi¢des para
que a acgao proceda:

— O autor era trabalhador da ré Navigator atd a data da sua reforma pela
Seguranga Social (pontos de facto n.° 7 € 37);

— “Reclamou da ré seguradora o pagamento do capital seguro”, tendo
entregado “a esta os docs. aludidos no facto 38 dos provados” (pag. 71
do acordao recorrido);

— Estando afectado de uma invalidez total e permanente que preenche a
exigéncia contratual de duragdo da incapacidade total e de grau de perda
de capacidade de ganho superior a 2/3 — cftr. pontos 60 e 61 dos factos
provados; tenha-se especialmente em conta a presungdo extraida na
sentenga e confirmada pelo acordao recorrido — “(...) inferimos ndo ser
possivel do desempenho de actividade remunerada compativel com os
seus conhecimentos e aptidoes que assegurasse uma capacidade de
ganho até 1/3”;

— Vem provado que, a data da reforma, recebia da ré Navigator a
remunera¢do mensal de € 2 321,25.

Confirma-se, assim, quer o montante indemnizatério atribuido, quer o
modo de contar os juros devidos.

14. Nestes termos, nega-se provimento ao recurso.
Custas pela recorrente
Maria dos Prazeres Pizarro Beleza (relatora)

Lino Ribeiro
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