(\ PROCEDIMENTO EM CASO DE ACIDENTE DESPORTIVO

True%linic

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 educacéo) é contactado
no sentido de dirimir e selecionar o prestador convencionado
a fazer o acompanhamento e posteriormente ja pela clinica
indicada com a marcacdo da consulta de acompanhamento.

Situacdo de Urgéncia

Em emergéncias médicas, 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.

APOLICE N° PA17AH0225 (Atletas, Agentes Desportivos e Juizes)
ASSOCIACAO ATLETISMO LISBOA

Cabera sempre ao Clube do atleta efectuar a participagdo do
sinistro ou, tratando-se de juiz, ao departamento respetivo, no

SINISTRO prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis apods a data da ocorréncia,

Efectuar participacao
sinistro electrénica

ASSISTENCIA AUTORIZADA

ENCAMINHAMENTO PARA
PRESTADOR

ASSISTENCIA AO SINISTRADO

na plataforma eletrénica. No caso dos atletas individuais a
participacdo devera ser validada pela Associagdo.

O acesso e palavra-passe necessarios ao registo do sinistro na
plataforma poderdo ser obtidos através da Associagdo.

O pagamento do valor correspondente ao montante da
franquia: 85,00€, devera ser remetido:

- Por Cheque emitido a TRUECLINIC, LDA.
ou

- Transferéncia para IBAN: PT50.0007.0000.0010.5033153.

O comprovativo deve ser remetido para: geral@trueclinic.pt

No caso de pagamento por cheque o envio por correio devera
ser para:

TRUECLINIC, Lda.
Rua Calouste Gulbenkian, 241
ASSISTENCIA NAO AUTORIZADA 4050-144 - Porto

As despesas de transporte estdo limitadas em valor e distancia a percorrer, 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 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 serdao sempre alvo de autorizacao através do 808 919 988 | Nao sera reembolsado qualquer valor resultante de consultas ou
meios de diagnéstico efetuados sem a prévia autorizacido da assisténcia, exceto os resultantes de episédios de urgéncia declarada e em hospitais publicos.

Os sinistros cuja assisténcia médica seja feita fora da rede clinica da seguradora ou nos hospitais publicos terdao uma franquia total de 750,00€.


https://participacao.trueclinic.pt/

