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SABSEG

O sinistro deve ser comunicado/participado através da

plataforma on-line disponibilizada para o efeito.

https://participacao.trueclinic.pt/

Para mais rapido contacto e encaminhamento do processo

deverdo ser preenchidos todos os campos.

O sinistrado (ou seu encarregado de educacdo) é contactado
no sentido de dirimir e selecionar o prestador convencionado
a fazer o acompanhamento. Entidade que se responsabiliza
pelo contacto ao sinistrado para marcagdo da consulta de

acompanhamento.

Situacdo de Urgéncia

Em situacdo de urgéncia declarada o sinistrado
serd encaminhado para a unidade hospitalar publica
mais proxima.

O Sinistrado deverd sempre, pois é seu direito,
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 informadas
nos termos do disposto das referidas apdlices.

ASSISTENCIA AO SINISTRADO

] PROCEDIMENTOS EM CASO DE ACIDENTE DESPORTIVO
APOLICES N° AG66493846 - Atletas Amadores, Agentes Desportivos, Treinadores e Dirigentes;
AG66493850 - Arbitros, Arbitros Assistentes e Observadores.

SINISTRO

Efetuar participacao
sinistro eletrénica

Cabera sempre ao Clube do Futebolista efectuar a participacdo ou,
tratando-se de arbitro, ao Conselho de Arbitragem, no prazo
maximo de 5 (cinco) dias Uteis apds a data da ocorréncia, através
da plataforma eletrénica. O acesso e palavra-passe necessérios
para o registo do sinistro na plataforma deverdo ser obtidos junto
dos servicos da Associacdo.

Os sinistros cujo acompanhamento clinico, exames de diagndstico,
tratamentos e cirurgias ndo sejam realizados dentro da rede de
prestadores convencionada da seguradora, ou por sua indicagdo
expressa, terdo uma franquia de 750,00€, independentemente do
escaldo do atleta.

Para o acompanhamento do sinistro pela seguradora, o valor
correspondente a franquia, 150,00€, (nos escaldes de Infantis ou
idade inferior o valor é de 100,00€), deverd ser remetido:

ASSISTENCIA AUTORIZADA

ENCAMINHAMENTO PARA
PRESTADOR

ASSISTENCIA NAO AUTORIZADA

- Por Cheque emitido a TRUECLINIC, LDA.
Ou

- Transferéncia para o IBAN:

PT50.0007.0000.0010.5033153.23

O cheque deve ser enviado para:

TRUECLINIC, Lda.

Rua Calouste Gulbenkian, 241 3
4050-144 - Porto TrueClinic

O comprovativo da transferéncia, caso ndo tenha sido anexado na
plataforma informaética deve ser remetido para:

geral@trueclinic.pt

Estdo excluidas as despesas com ortdteses oculares (6culos) qualquer que seja a

sua natureza ou a natureza do sinistro.

Linha de assisténcia: 808 919 988

Exames Complementares e/ou Tratamentos necessarios serdo sempre alvo de autorizacdo que pode ser obtida através do 808 919 988 | Nao sera reembolsado qualquer valor
resultante de consultas ou meios de diagnéstico efetuados sem a prévia autorizacdo da assisténcia, exceto os resultantes de episédios de urgéncia declarada e em hospitais publicos.



