Associagdo de Futebol de Evora

COMUNICADO OFICIAL N° 2
27 Julho de 2016

“Seguro Desportivo 2016-2017”

Vimos por este comunicado informar que a Diregio da Associagdo deliberou
contratar o seguro desportivo com a Companhia de Seguros AIG, com as

condigdes e valores expressas no documento em anexo.

Nota: Benjamins, Petizes e Traquinas tem o mesmo prémio de seguro gue o

escaldo de Infantis (4.00€)

O futebol feminino tem o0 mesmo prémio gue o futebol masculino

Comunicado Oficial n.22 Epoca Desportiva 2016/2017



SABSEG.PT

seguros

Seguro de Grupo de Acidentes Pessoais

Companhia de Seguros
AlG - Europe Limited

Atletas Amadores ~  PA16AH0174
Agentes Desportivos — PA16AH0175
Arbitros e Auxiliares — PA14AH0176

Periodo do Seguro
Epoca Desportiva 2016/2017

Proponente / Tomador de Seguro
Associagdo Futebol Evora

Risco Seguro

Risco Extraprofissional, entendendo-se como tal o desempenho de fungdes inerentes a pratica desportiva
amadora de Futebol, exclusivamente, e nos termos estabelecidos no Decreto-Lei n® 10/2009 de 12 de Janeiro.

Pessoas Seguras

Consideram-se Pessoas Seguras os praticantes amadores de F utebol com inscricdo valida na Federagao, e ou

em representacéo do Tomador de Seguro, bem como, os dirigentes e demais agentes desportivos, que por

ineréncia do cargo exercam fungbes relacionados com a pratica amadora de Futebol quaisquer quer sejam as
fungbes administrativas ou outras, todos estes desde que devidamente inscritos na Federacéo Portuguesa de
Eutebol através desta Associacd0 e que constem nas listagens enviadas & Seguradora até dia 05 referentes ao
més anterior.

Atividade Segura
Pratica Desportiva Amadora de Futebol,

Ambito Territorial
Portugal, extensivel a Uniao Europeia com necessidade de pré-aviso.

Ambito da Cobertura

Danos Corporais sofridos pelas Pessoas Seguras, até aos limites adiante indicados, em consequéncia de
acidentes ocorridos em resultado da Atividade Segura, incluindo deslocagdes em qualguer meio de transporte
de e para os locais onde tenham lugar as referidas atividades, desde que em representag&o de clubes inscritos
na Federagéo Portuguesa de Futebol. e de acordo com os termos e condicdes dispostos nas Condigées Gerais,
Especiais e Particulares aplicaveis.

Coberturas e Capitais Seguros

A. Morte ou Invalidez Permanente por Acidente 28.000,00€

B. Despesas de Tratamento por Acidente 5.000,00€ (%)

(*) Aplicar-se-&4 um sublimite de 450,006 para todo o tipo de despesas relacionadas com tratamento
estomatolégicos e desde que pré-autorizado na rede médica indicada pela seguradora.

C. Despesas de Funeral 5.000,00€

SABSEG~ MEDIAGAO DE SEGUROCS S A, 1
BRAGA//sede: Praga Conde de Agrolongo, 15 — 4700312 Braga . LISBOA// Avenida Almirante Gago Coutinho 164 — 1700-033 Lisboa
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SABSEG.PT

seguros

Custo de Triagem Clinica (Franquia)

Escalbes até Iniciados
Aplicar-se-& um custo na abertura de processo de 75,00€ por sinistro e pessoa segura.

Outros
Aplicar-se-a um custo na abertura de processo de 150,00€ por sinistro e pessoa segura.

Prémio do Seguro
Premio Total Fixo n&o estornavel por Pessoa Segura:

FUTEBOL 11/7 FUTSAL
Seniores 85,00 € [ Seniores 40,00 €
Juniores 40,00 € Juniores 30,00 €
Juvenis 20,00 € | Juvenis 20,00 €
Iniciados 10,00 € Iniciados 10,00 €
Infantis 4.00 €| Infantis 4,00 €
Agentes Desportivos 12,00 €
Arbitros, Auxiliares e Observadores 20,00 €

Restantes Termos e Condigées

De acordo com o estipulado nas Condicdes Gerais e Especiais do Seguro de Acidentes Pessoais — Seguro
Desportivo, e no respectivo Manual de Procedimentos em Caso de Sinistros.

A cobertura dos riscos de Morte e o de Invalidez Permanente néo sao cumulaveis, pelo que no caso da “Pessoa
Segura” vier a falecer em consequéncia de Acidente a coberto da apolice, & indemnizagéo por Morte sera abatida a
indemnizac&o por Invalidez Permanente que eventualmente Ihe tenha sido atribuida efou paga relativamente ao

mesmo acidente.

A Invalidez Permanente igual ou inferior a 10% nio é indemnizéavel, no entanto, se o grau de Invalidez for igual
ou superior a 66 % sera equiparado a 100%.

O risco de Morte é extensivo a denominada Morte Subita, entendendo-se como tal a morte quando ocorrida durante
a pratica desportiva, mesmo que ndo provocada diretamente por acidente, desde que n#o resulte de doenga ou
situag#o clinica previamente diagnosticada.

A tabela base para o calculo de Indemnizagbes devidas por Invalidez Permanente, é a Tabela Nacional de
Incapacidades (DL 341/93 de 30.09).

entros médicos convencionados, disponibilizados pela linha

de assisténcia criada para o efeito ou nos hospitais civis.
No casc de uma Pessoa Segura optar por efectuar uma Cirurgia ou_um outro gualquer tratamento médico,
num estabelecimento que néo o designado pela Seguradora, o pagamento das respectivas despesas serd
limitado ao valor que a mesma cirurgia custaria na Entidade designada e desde gue devidamente sustentada
no dmbito da cobertura do presente contrato.

As indemnizagées relativas a Incapacidades Permanentes ou Morte, serdo pagas diretamente ao sinistrado ou aos
seus legais herdeiros.

SABSEG ~ MEDIACAC DE SEGUROS S.A. 2
BRAGAJ//sede; Praga Conde de Agrolongo, 15 - 4700-312 Braga . LISBOA/ Avenida Almirante Gago Coutinho 164 ~ 1700-033 Lisboa
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seguros

Limites méaximos de indemnizagdo por ato médico fora da rede

CIRURGIAS PRECOS FECHADOS

MENISCECTOMIA 950,00 €
LIGAMENTOPLASTIA + MATERIAL DE OSTEOSSINTESE 2.100,00 €
LIGAMENTOPLASTIA + MEN [SCECTOMIA + MATERIAL DE OSTEQSSINTESE 2,400,060 €
TRATAMENTO LUXACAO RECIDIVANTE DO OMBRO SEM MATERIAL DE OSTEQSSINTESE 1.500,00 €
{FRATURA LUXACAO COTOVELO SEM MATERIAL DE OSTEQSSINTESE 980,00 €
OSTEOSSINTESE FRATURA LUXACAO COMPLEXA COTOVELD SEM MATERIAL DE OSTEOSSINTESE 1.050,00€

CIRURGIAS [Consumiveis e Blocos)

ENFERMARIA 60,00 €
£SO DE SALA CIRURGIA PESADA {>200K} 490,00 €
PISO DE SALA GRANDE CIRURGIA {151K<200K) 450,00 €
PISO DE SALA MEDIA CIRURGIA Il {101Ks150K) 37000 €
PISO DE SALA MEDIA CIRURGIA | {51100k} 285,00 €
PISO DE SALA PEQUENA CIRURGIA {ATE 50K) 150,00 €
CONSUMIVEIS CIRURGIA PESADA {>200K} 580,00 €
CONSUMIVEIS GRANDE CIRURGIA {151K$200K) 505,00 €
CONSUMIVEIS MEDIA CIRURGIA Il {101Ks150K) 350,00€
CONSUMIVEIS MEDIA CIRURGIA ¢ {5 15100K) 250,00 €
CONSUMIVEIS PEQUENA CIRURGIA {ATE 50K) 185,00 €
EQUIPAMENTO DE ARTROSCOPIA/FACOEMULSIFICACAQ/LAPAROSCOPIA/VITRECTOMIA 7500 €
K CIRURGICO 2,20€
IMAGIOLOGIA

RMN 110,00 €
TAC 40,00 €
ECO 20,00 €
AMBULATORIO

|Avenca [ 80,00 € |
{Medicina Fisica e reabiltagio [s€ por tratamento (inclui consulta de fisiatria) ]

Limite Agregado da Apdlice
Limite méximo de indemnizagéo por sinistro e Periodo do Seguro: 1.000.000,00£.

Definicdes especificas/ Exclusées

Por Acidente entende-se:

O acontecimento fortuito, stbito, violento ou nao, devido a causa exterior e estranha & vontade da “Pessoa
Segura” e que nesta origine leses corporais medicamente comprovadas, aguando de atividade segura.

Para além das excluses registadas nas condigdes gerais do contrato estfo excluidas as despesas com
ortdteses oculares (6culos) qualquer que seja a sua natureza ou a natureza do sinistro.

/‘ <74

20 Julho 2016
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DECLARACAO

Para certificacdo junto da Federagio Portuguesa de Futebol, declaramos que a Associagdo
de Futebol de Evora contratou com esta Companhia as Apdlices:

—PA16AHO0174 Atletas Amadores
— PAL16AHO0175 Agentes Desportivos; treinadores e dirigentes
- PA16AH0176 Arbitros, Arbitros Assistentes, Juizes e Cronometristas

Para cobertura dos riscos de Acidentes Pessoais inerentes & préatica desportiva futebol,
futsal ou futebol praia, nomeadamente os que decorrem dos treinos e provas desportivas
assim como as respectivas deslocagdes nos termos do Decreto-Lei n2 10/2009 de 12 de
Janeiro, valida para a época desportiva de 2016-2017 (01JUL2016 a 30JUN2017), inscritos e
que se venham a inscrever na FPF, através desta associagdo durante a presente época
desportiva, com as coberturas e capitais seguros, por sinistro, nio inferiores a:

Pessoas Morte Invalidez Despesas de | Incapacidade | Despesas
Seguras Permanente | Tratamentoe | Temporaria de
Absoluta e | Repatriamento Absoluta Funeral
Parcial
Jogadores
28.000,00 € | 28.000,00 € 5.000,00 € - 5.000,00 €
Amadores
Arbitros,
Juizes e 110.000,00€ | 110.000,00€ 5.000,00€ 42,50€ 5.000,00 €
Cronometristas
Treinadores e
Dirigentes 28.000,00 € | 28.000,00 € 5.000,00 € - 5.000,00 €
Desportivos

No cumprimento do disposto do Art? 182 do referido decreto lei, os capitais minimos acima
indicados seréio automaticamente atualizados em 01 de janeiro de 2017, de acordo com o
indice de pregos ao consumidor verificado no ano de 2015 e publicado pelo Instituto

Nacional de Estatistica, I.P.

Lisboa, 26 de Julho de 2016

[

AIG Europe Limited, Pessoa Colectiva registada em Inglaterra e Pals de Gales, com NIPC 01486260,
Sede Edificio AIG, 58 Fenchurch Street, Londres EC3M 4AB, Reino Unido.

AIG Europe Limited - Sucursal em Portugal, com sede na Av. Liberdade, 131 - 3°, 1250-140 Lisboa,
Registada na CRC de Lisboa sob o NIPC 980051070.

Tel.: (+351) 213 303 360 — Fax.: (+351) 213 160 852 www.aig.cam.pt, Portugal-geral@aia.com




*
(\ BOLETIM DE EXAME MEDICO

True "nlc Acidente Pessoal D Acidente Trabalho D

Tomador N.2 de Apdlice Data do Acidente __ /  /
Sinistrado Data de Nascimento: / /
Idade Profissdo Telefone

12 Assisténcia (Entidade Hospitalar)

ACIDENTE
Data__/ / | Hora : Local :

Descrigdo do Acidente:

EXAME MEDICO (12 consulta)

Data__/__/ { Hora

Data em que deixou de trabalhar: __ /. /

Nexo causal com acidente: SIM D NAO D

Cadigo ICD9 | Diagndstico {pormenorizado e legivel):

l
|

Antecedentes

Acidentes Anteriores SIM D NAO D Data:___/ / Desses acidentes resultou |.P.? 5SIM D NEC}D

Se SIM, qual a desvalorizagHo atribuida e qual a Companhia de Seguros?

Tratamento Prescrito (Especialidades e ECD’s requisitados):

OBSERVACOES:

SITUAGCAO cLiNICA

Com Incapacidade Temporéria Absolutadesde __/_ /  Com previsdo de incapacidade de dias
Com Incapacidade Temporéria Parcial de ___ % desde _ /  /

Sem Incapacidade desde __ /_ [/

PP Provavel:  sim[] __ % nEo [

LP.TH.: sm[]__% ndo [
O

LP.A.; siM[] __% Nio
Terceira Pessoa: SIM D Horas/dia Nr dias NAO D
Tipo de transporte clinicamente recomendado: Transporte colectivo D Téxi D Ambulénciam

Préximaconsulta: __/ [/

Prestador

Nome do Médico Ordem Médicas ne

0 Médico

T S —

{ASSINATURA}

Trueclinic, Rua Pinto Bessa nr 550 12Esq Frt 4300-428 Porto
NIPC: 510 319670




TruéClinic

BOLETIM DE ALTA
Acidente Pessoal D Acidente Trabalho [_]

Tomador N.2 de Apodlice
Sinistrado,
Idade Profissdo Telefone

Data do Acidente ___ /
Data de Nascimento: __/__/

12 Assisténcia (Entidade Hospitalar}

Descricéio do Acidente:

Data do primeiro exame __/___/ | Hora
Data do dltimo exame foref | Hora

Depois das leses observadas inicialmente, apresentaram-se complicacBes?

lesGes sofridas?

Se sim, pormenorizar. Qual o estado atual das

Diagnostico

Exames Complementares de Diagndstico e Tratamentos efetuados:

Se sim, quais:

SITUAGAO CLINICA | Durante o tratamento o sinistrado esteve:

—/_a_/_/  [s [Jma [Jie_%
A/ a_/ [/ s O ma e __%
) a__J ] CIst [Jrma [Jie__%
sl @ of s CJma e %
ALTA:

DatadaAlta: ___/ _ /

Motivo:

I:I Recusa — Sem nexe causalidade

[:] Transferéncia para

D Abandono de tratamento
D Curado sem desvalorizagdo
[(Jrppde %
[C]1PTH.c/1PPde %
[Jiea

I:I Morte

[:] Alta com situagdo anterior

Apoio Terceira Pessoa  SIM [_| Horas/dia Nr de Dias

NAo []

OBSERVACOES :
Prestador Nome do Médico
Ordem Médicos n¢ 0 Médico
W SN SR
{ASSINATURA)

Trueclinic, Rua Pinto Bessa nr 550-12E5q Frt 4300-428 Porto

NIPC: 510 319 670
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AlG

SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS

PARTICIPAGAO DE SINISTRO

Tomador: ASSOCIACAC FUTEBOL EVORA

Aplice N°: PATGAH0174| | Atletas ~ PA16AH0175]__| Agentes Desportivos ~ PA16AH0176] | Arbitros

(assinale com uma cruz a opgdo correcta)

Elementos de Identificacdo Pessoal

Pessoa Segura Datade Nascimento __ /1
Morada C.Postal

Profissdo__ ¢ Telombvel Email

Atleta menor de 14 anos D Atleta maior de 14 anos D

Clube N.° Atieta

informacao de Sinistro

Data do Sinistro / 720 Prova D Treino D Outro D

Se respondeu “Outro”, especifigue
Local do Sinistro : Descriglo do Sinistro
Parte do corpo atingida
[ onone ]
Primeira assisténcia em i : Clinica Convencionada

Situacéio grave necessitando de Urgéncia Hospitalar Sim D Néo D Hospital

Se respondeu “Sim”, identifigue qual a situacao

Sofreu Intervengao Cirirgica de Urgéncia Sim D Nao D

Se respondeu “Sim”, identifique qual o Estabelecimento e nimero de Processo Clinico

Assinatura do Atieta ou Representante
Data /4 /20

ol e SR

AlG Europe Limited, Pessoa Colectiva registada em Inglaterra e Pais de Gales, com NiPC 01486260,
Sede Edificio AIG, 58 Fenchurch Street, Londres EC3M 4AB, Reino Unido.

AIG Europe Limited - Sucursal em Partugal, com sede na Av. Liberdade, 131 - 32, 1250-140 Lishoa,
Registada na CRC de Lisboa sob o NIPC 980051070,

Tel.: (#351) 213 303 376 — Fax.: (+351) 213 160 852 wwwww.a iz com.ot, sinistros algportugai@aig.com

Certificacéo do Clube ou Enfidade
{carimbo}



SEGURO DESPORTIVO DE ACIDENTES PESSOAIS
PARTICIPAGAO DE SINISTRO

CONTINUACAC
Apodlice:

informacao Profissional da Pessoa Sequra

Profissdo Empresa Tel
Descri¢io das fungdes axercidas

Ern virtude do Acidente ficou TOTALMENTE D PARCIALMENTE D incapaz de exercer as suas funcdes profissionais.
Se respondeu “Parcialmente”, quais as fungdes que continuou a executar?

Outros Sequros

Apdlice e Seguradora em Acidentes de Trabalho

Identificacdio de outros Seguros que dém cobartura As mesmas Despesas

Autorizacao para a obtencéo de Informacoes Clinicas

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura/Representante Legal declara o seu consentimento incondicional para que a AlG
EUROPE LIMITED ou seus representantes devidamente credenciados, mantendo a confidencialidade exigivel, recolham qualquer fipo de
informac&o que entendam necesséria para o enquacdramento do sinistro no Ambito das Condi¢bes Gerais e Especiais da Apdlice contratada.

Com a assinatura do presente documento a Pessoa Segura autoriza qualquer Cifnico efou Esiabelecimento Hospitalar a prestar quaisquer
informagtes clinicas confidenciais relacionadas com a sua situagdo fisica ou mental, & AIG EUROPE LIMTED ou seus representantes
devidamente credenciados.

Politica de Privacidade

Ao fornecer os seus Dados FPessoais 2 AIG em ligagsio com a sua participacao concorda com a recolha e processamento (indluinde a utilizagsio
€ divulgagdo a ferceiros) dos seus Dados Pessoais conforme & indicado nesta Politica de Privacidade disponivel em www.aig.com.pt/pt-politica-
de-privacidade ou sclicitando uma copia a privacidade.portugal@aig.com ou directaments para a Sede Social da AIG. Em particular, esta a
concordar com a transferéncia de Dados Pessoais para fora da AEE, para paises que incluem os EUA. Concorda que néo ira fomecer Dadas
Pessoais sobre qualguer outro individuo sem a autorizagho dessa pessoa.

Bl/Cartéo de Cidadao N°:

Assinatura da Pessoa Segura

Com a assinatura deste documento declaro a veracidade de fodas as informacdes prestadas aceitando que falsas declaracées
impliquem a anulagdo do processo sem gualquer tipo de Reembolso.

Seguradora: AlIG Euwrope Limited e-mail: sinistros.aigportugal@aig.com
Mediador: SABSEG geral@trueclinic.pt

AlG Europe Limited, Pessoa Colectiva registada em Inglaterra e Pals de Gales, com NIPC 01486260,
Sede Edificio AIG, 58 Fenchurch Street, Londres EC3M 4AB, Reino Unido.

AIG Europe Limited - Sucursal em Portugal, com sede na Av. Liberdade, 131 - 32 , 1250-140 Lisboa,
Registada na CRC de Lisboa sob o NIPC 980051070,

Tel.; {+351) 213 303 376 ~ Fax.: (+351) 213 160 852 wwsr.a fzcompl, sinittros, aigportugal @aig. com



