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Manual de Procedimentos

de Sinistros

Associagdo de Futebol do Porto — Futebol e Futsal - Apolice 207772792 (Atletas); ApGlice 207772873 (Agentes e
Treinadores); Apdlice 207773071 (Arbitros) - Epoca Desportiva 2025/2026

1

a)

b)

c)

Definicdes

Tipo de seguro e atividade garantida

Ficam cobertos os acidentes ocorridos em Portugal

e Unido Europeia, quando emergentes de risco
extraprofissional, entendendo-se como tal o
desempenho de funcdes inerentes exclusivamente da
pratica desportiva amadora de desporto de atletas
amadores, arbitros, dirigentes e demais agentes
desportivos, que néo se relacione com o desempenho
da profissé@o ou ocupacao da Pessoa Segura, ndo
sendo, por isso, suscetivel de ser garantida por um
seguro de acidentes de trabalho.

Ambito temporal das condicfes
Epoca desportiva de 2025/2026 (01 Julho 2025
a 30 Junho 2026).

Pessoas seguras

Consideram-se Pessoas Seguras 0s praticantes
amadores de desporto com inscrigdo valida

na Federacao Portuguesa de Futebol, ao servi¢co dos
seus clubes, em representacao do Tomador do Seguro
ou da selecéo nacional ou regional, bem como

os dirigentes e demais agentes desportivos.

Coberturas e capitais

Danos corporais sofridos pelas Pessoas Seguras,
até aos limites adiante indicados, em consequéncia
de acidentes ocorridos em resultado da atividade
segura, incluindo deslocag¢des em qualquer meio de
transporte de e para os locais onde tenham lugar as
referidas atividades, desde que em representacao de
clubes inscritos, Associagdo ou da Federagéo
Portuguesa de Futebol.

a)

Atletas/Agentes Desportivos/Treinadores

e Morte/Morte Subita: €32.500,00

e Invalidez Permanente: €32.500,00

e Despesas Tratamento e Repatriamento: €7.500,00
com sublimite de €125,00 € para Despesas de
Deslocacéo e de € 3.500,00 para Despesas de
Estomatologia

e Despesas de Funeral: €5.000,00

Franquias

1. Atletas

a) Dentro da Rede Clinica Convencionada (Trust):
€350,00

b) Fora da Rede Clinica Convencionada: € 750,00
2. Agentes/Treinadores

Sem franquia.

Arbitros/Cronometristas e Observadores

e Morte/Morte Subita: €110.000,

e Invalidez Permanente: €110.000,00

e Despesas Tratamento e Repatriamento: €7.500,00
com sublimite de €125,00 € para Despesas de
Deslocacéo e de €3.500,00 para Despesas de
Estomatologia

e Despesas de Funeral: €5.000,00

e Incapacidade Temporaria Absoluta: €42,50/dia*

Franquias
e Arbitros/Cronometristas/Observadores:
sem franquia.

Por cada processo de sinistro havera lugar a
cobranca junto do sinistrado, nos moldes indicados
no presente Manual de Procedimentos, da
correspondente franquia contratual. O pagamento da
franquia é realizado junto dos prestadores e a medida
gue os atos médicos sao realizados, até perfazerem
o valor total da franquia.

Termos e condi¢des

A cobertura dos riscos de Morte e o de Invalidez
Permanente ndo sao cumulaveis pelo que, no caso
da “Pessoa Segura” vier a falecer em consequéncia
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de Acidente a coberto da apdlice, a indemnizagéo

por Morte sera abatida a indemnizagé&o por Invalidez
Permanente que, eventualmente, lhe tenha sido
atribuida e/ou paga relativamente ao mesmo acidente. 5.

a)

O risco de Morte é extensivo a denominada Morte
Subita, entendendo-se como tal a morte quando
corrida durante a préatica desportiva, mesmo que nao
provocada diretamente por acidente, desde que ndo
resulte de doenca ou situagéo clinica previamente
diagnosticada.

A tabela base para o célculo de Indemnizagdes
devidas pela Tabela Nacional para Avaliagdo de
Incapacidades Permanentes em Direito Civil.

*A indemnizagdo do subsidio diario por incapacidade
Temporéria por Acidente (ITA) esta limitada a 180

dias e s6 e devido em caso de perca efetiva de
salario/remunerag&o, devidamente comprovada. b)
A indeminizacgdo esta limitada ao pagamento 2.
de uma compensacgdo pela perda de rendimentos

do trabalho durante a situacdo de incapacidade
Temporéria Absoluta, sendo que o montante a pagar

a Pessoa Segura correspondera ao diferencial entre

a perda salarial efetiva e as presta¢gfes da Seguranga
Social, ou de regimes complementares de Seguranca
Social, devendo a Pessoa Segura fazer prova

do valor recebido da respetiva instituicao.

Toda a atividade clinica executada nas associacdes
e clubes é da inteira responsabilidade dos mesmos,
embora que sujeita a acompanhamento da Entidade
Responsavel da Rede Clinica de Prestacédo de
Cuidados de Saude.

Exclusdes

Para além das exclusdes registadas nas condi¢des
gerais do contrato, estdo excluidas as despesas com
ortéteses oculares (6culos) qualquer que se seja

a sua natureza ou a natureza do sinistro.

Estéo excluidas as despesas de transporte seja qual
for a sua origem ou natureza, exceto efetuadas com
0 proposito de se deslocar a rede clinica da
seguradora com limite de €150,00 por anuidade

e €0,50 por km, desde que o prestador se localize

a mais de 20 Km’s de distancia da residéncia

do sinistrado.

Conceito de acidente

Entende-se por “acidente” o acontecimento fortuito,
subito, violento ou ndo, devido a causa exterior

e estranha a vontade da Pessoa Segura

oo

e gque nesta origine lesGes corporais medicamente
comprovadas, aquando da atividade segura.

O que fazer em caso de acidente

Contacto telefénico

Em caso de acidente devera ser estabelecido
contacto telefénico com a Entidade Responsavel da
Rede Clinica de Prestacéo de Cuidados de Saude
através do nimero de telefone 222 061 814 (dias
Uteis das 8h30-19h00), para que sejam prestados os
esclarecimentos de duvidas que possam existir e
para que seja indicado o prestador clinico mais
indicado de acordo com o local de residéncia e da
leséo verificada.

No referido contacto telefénico sera ainda reforcado
que, sem cumprimento do procedimento indicado em
5. b — participacéo de ocorréncia (abaixo neste
Manual), o sinistrado ndo podera ser recebido no
prestador.

Participacé@o de ocorréncia

Compete ao Clube do Atleta ou Agente Desportivo
participar formalmente o sinistro nos 5 (cinco) dias
Uteis posteriores a ocorréncia do acidente, por
escrito e em impresso proprio (impresso em anexo,
ponto 6. deste Manual) o qual, depois de
devidamente preenchido, assinado pelo Sinistrado
ou, sendo menor, pelo Encarregado de Educacéo, e
ainda assinado e carimbado pelo Clube, deve ser
remetido para o endereco de email:
trustallianz@trustsaude.pt.

Juntamente com a participacdo devidamente
preenchida, devera ser enviada toda a informacgéo
clinica disponivel a data e que esteja relacionado
com o acidente (relatério de urgéncia, exames
realizados, etc). Podera ainda ser necessario o envio
da fotocdpia da ficha de inscri¢@o do atleta.

Caso o acidente ocorra no decurso de uma prova
desportiva deve ser também enviado, conjuntamente
com a Participacdo de sinistro,

a fotocopia do Boletim de Jogo/Ficha Técnica.

Na situagéo do atleta ser menor de idade o contacto
a disponibilizar devera ser o do Encarregado de
Educacéo.

Assisténcia clinica
Caso o Sinistrado necessite de assisténcia médica,
deverdo ser observadas as seguintes regras:

Situagdo que nao envolva urgéncia

O Sinistrado devera contactar, de imediato,

a Entidade Responsavel da Rede Clinica de
Prestacdo de Cuidados de Saude através do
ndmero: 222 061 814 (dias Uteis das 8h30-19h00):
numero dedicado a Federacéo Portuguesa de
Futebol.
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Através deste contacto telefénico seréa indicado
o prestador clinico mais indicado, de acordo com
o local de residéncia e da lesédo verificada.

Os exames complementares de diagndstico,
propostas cirlrgicas e tratamentos ficam sujeitos a
autorizagéo prévia por parte do corpo clinico da
Entidade Gestora da Rede Clinica de Prestacéo de
Cuidados de Saude.

Lembramos que a franquia sera liquidada pelo
Sinistrado junto do prestador clinico.

Situacéo de urgéncia

Caso a ocorréncia provoque uma situagao de urgéncia,
o Sinistrado devera dirigir-se de imediato

a Urgéncia do Hospital Publico mais préxima.

Devera solicitar sempre a Entidade Hospitalar

o relatério clinico (nota de alta), assim como a entrega
dos exames auxiliares de diagnéstico eventualmente
realizados.

As despesas incorridas nos Hospitais Pablicos sdo
regularizadas diretamente pela Pessoa Segura com
0 Hospital Pablico e, apds anélise do sinistro e da
informacéao clinica, poderdo ser reembolsaveis de
acordo com as condi¢cdes e nos termos das
coberturas do contrato.

Assisténcia clinica fora da Rede Médica
Convencionada

No caso da Pessoa Segura optar por efetuar qualquer
tratamento médico e/ou cirurgia num estabelecimento
gue néo designado pela Rede Médica Convencionada,
0 pagamento das respetivas despesas sera objeto de
andlise pela Entidade Responsavel da Rede Clinica de
Prestacdo de Cuidados de Saude, e se se justificar
sera analisada também pela equipa médica da Allianz
Portugal.

Em caso de aceitaco, para efeitos de reembolso das
referidas despesas, o valor a reembolsar sera limitado

K Continente Ithas
0a50k 300,00€ 380,00 €
512100k 440,00 € 550,00 €
101a150k 550,00 € 650,00 €
1512200k 640,00 € 750,00 €
>200k 750,00 € 850,00 €
>250 850,00 € | 1000,00 €
Valor de K 3,50€
DIENER Continente Ithas
ENFERMARIA / QUARTO
DUPLO 100,00 € 130,00 €
UC Intermédios 300,00 € n/a
UC Intensivos 450,00 € 580,00 €
Diaria de acompanhante 40,00€
Diaria Hospital de Dia 65,00 €
Imagiologia Continente Ithas
Ressonancias Magnéticas 150€ 210€
Eco dopler dos membros 65€ n/a
TAC 80€ 105€
ECO 35€ 50€
Ambulatério Continente Ithas
até 90 dias 110,00 € 140,00 €
Renovacao 60,00 €
Consultas de Especialidade | 35,00€ 40,00 €
Sessao de fisioterapia 11€ 14 €

Caso o ato médico realizado (ou a realizar) ndo esteja
acima identificado, sera analisado pela Allianz Portugal

e pela sua Coordenacéo Clinica

ao valor que o0 mesmo ato custaria na entidade
designada e desde que devidamente sustentada no
ambito das coberturas do contrato

Nesse sentido passamos a indicar os limites
maximos de indemnizagdo por ato médico
foradarede, de acordo com as tabelas abaixo:

Cirurgias Continente ‘ Ithas ‘
Meniscectomia 1.550,00€ | 2.600,00 €
Reinsercao Meniscal 1.800,00 € n/a
Ligamentoplastia 3.000,00 € | 4.200,00 €
Ligamentoplastia + 3.450,00€ | 4.600,00 €
Meniscectomia
ngamentoplast.la + Reinsercao 3.600,00 € n/a
Meniscal

Para evitar situac6es de n&o aceitagao - parcial

ou total - das despesas, quando as mesmas ja foram
incorridas, e naturalmente sempre que a situagao
clinica o possibilite sugerimos que, com antecedéncia
minima de 7 dias, a situagao clinica seja submetida

a apreciacdo da Entidade Responsavel da Rede
Clinica de Prestacao de Cuidados de Saude para que
a mesma se pronuncie devendo, para tal, ser enviado
um email para _trustallianz@trustsaude.pt com a
seguinte informacgao:

Participacéo de acidente

Comprovativo de pagamento de franquia (documento
devera incluir o nome do titular da conta bancaria / nome
do atleta caso seja menor de idade)

Boletim médico

Boletim de alta

Impresso de apresentacdo de despesas
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e Exames médicos e relatérios médicos
[ ]

Ainda que a Entidade Responsavel da Rede Clinica de

Prestacéo de Cuidados de Saude concorde com a

metodologia proposta, o valor da indemnizagéo

continuara limitada aos valores constantes das tabelas b) Fluxo de sinistros
acima transcritas.

a) Transportes

Estdo cobertas despesas de transporte @

exclusivamente tidas para deslocagdo a Rede Médica —————————— Byt

Convencionada, com limite de €125,00 por anuidade e incmsursnzsmmwoi + | rorocapin oAricHAE echicAo-
. ENVIO EFETUADO PELOS

€0,50 por km, desde que o prestador da rede médica N— -/ S

convencionada se localize a mais de 20 km’s da
residéncia do sinistrado.

! @

Reembolso de despesas scRTEDECAODE | -

Caso existam despesas cujo reembolso é pretendido, SHCAMHANENTO

e ap0s a participacao de sinistro que deve ser feita [

nos termos previstos no ponto 5. b deste Manual,

o pedido devera ser remetido para os servicos da eIt

Trust, via ctt, para “Trust - Gestao Integrada de Saude” FRESTABORELINICO

- Rua de Ceuta, 47 | 4050-191 Porto ou via email, ®

através do endereco reembolsos@trustsaude.pt,
devidamente identificando o nimero de processo do
sinistro, 0 nome do sinistrado, o NIF, morada completa,
o Clube e acompanhada de documento comprovativo
do IBAN no qual conste o nome do sinistrado.

b)
Caso o sinistrado seja menor devera ser remetido
cOpia do Cartdo de Cidadao do Encarregado de
Educacédo acompanhado do comprovativo do IBAN
do encarregado de educacgéo com titularidade da
conta bancaria e o Cartéo de Cidaddo do Menor
Notas:

e Devera ser utilizado o impresso préprio para o efeito
(Anexo V).

6. Impressos

e Participacdo de Acidente (Anexo )

e Boletim Médico (Anexo Il)

e Boletim de Alta (Anexo Ill)

e Impresso Apresentacdo de Despesas (Anexo IV)

7. Informacgdes gerais

a) Contactos
Rede Clinica de Prestacao de Cuidados de Saude
TRUST — Gestéo Integrada de Salde
Telefone: 222 061 814 (dias uteis, das 8h30-19h00)
Email: trustallianz @trustsaude.pt
Morada: Rua de Ceuta, 47 — 4050-191 Porto




