Tru@inic

O sinistro deve ser comunicado/participado através da

plataforma on-line disponibilizada para o efeito.

https://participacao.trueclinic.pt/

Credenciais acesso:
utilizador: afviseu | password: Qwert123$

Para mais répido contacto e encaminhamento do processo

deverdo ser preenchidos todos os campos.

O sinistrado (ou seu encarregado de educacgdo) é contactado

] PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DESPORTIVO ]
APOLICES N° 23.120166 (Atletas e Agentes Desportivos) - N° 23.120167 (Arbitros)
ASSOCIACAO FUTEBOL VISEU

SINISTRO

Efectuar participacao
sinistro electrénica

no sentido de dirimir e selecionar o prestador convencionado

a fazer o acompanhamento e posteriormente j& pela clinica

indicada com a marcacao da consulta de acompanhamento.

Situacdo de Urgéncia

Em situagbes de emergéncia o sinistrado serd
encaminhado pelos servicos de urgéncia para a
unidade hospitalar publica mais préoxima.

O Sinistrado deverd, em qualquer circunsténcia,
solicitar junto da Entidade Hospitalar a emissdo de
um relatério clinico, bem como a entrega dos
exames auxiliares de diagndstico eventualmente
realizados.

A Seguradora ndo procederd a liquidagdo de
quaisquer despesas médicas e/ou hospitalares que
lhe venham a ser reclamadas no &mbito de sinistros
que ndo lhe tenham sido previamente participados
nos termos do disposto nas referidas apdlices.

ASSISTENCIA AUTORIZADA

ENCAMINHAMENTO PARA
PRESTADOR

ASSISTENCIA AO SINISTRADO

Cabera sempre ao Clube do Futebolista efetuar a participagdo
ou, tratando-se de arbitro, ao Conselho de Arbitragem, no
prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds a data da ocorréncia,
na plataforma eletrénica. O acesso e palavra-passe necessaria
ao registo do sinistro na plataforma podera ser obtida através
da Associac¢do Futebol.

O pagamento do valor correspondente ao montante da franquia,
200,00€, nos escaldes de Seniores, Juniores, Juvenis e Iniciados
(restantes escaldes a franquia serad de 150,00€),

deverd ser feito por transferéncia bancéaria para o IBAN da
Caravela Companhia de Seguros, abaixo indicado:

IBAN: 0019 0001 0020 0137 9217 8

@) comprovativo da transferéncia deverd

preferencialmente ser submetido na plataforma eletrénica no
momento da participacdo. Caso ndo seja possivel, devera ser
enviado para:

caravela@trueclinic.pt e para,

sinistrosnaoauto@caravelaseguros.pt

ASSISTENCIA NAO AUTORIZADA

N3o serd prestada qualquer assisténcia ao
sinistrado, sem o pagamento prévio da
respetiva franquia.

Estdo excluidas as despesas de transporte seja qual for a sua origem ou natureza
exceto as efetuadas no momento do sinistro por equipa e transporte
especializado.

Estdo excluidas as despesas com ortéteses oculares (6culos) qualquer que seja a
sua natureza ou a natureza do sinistro.

Linha de assisténcia: 808 919 988 / 220 141 945


https://participacao.trueclinic.pt/



