CENTRO CULTURAL E DESPORTIVO DO PESSOAL DO MUNICIPIO DE MATOSINHOS
Adesao ao Seguro de Acidentes Pessoais Grupo

do CCD de Matosinhos

Eu, Sécio n°

Data Nascimento / / , NIFL ] Telefone ||

Morada

Cédigo Postal -

IBAN Banco
e-mail pessoal @
e-mail profissional @

Ent. Patronal N° Mecanogréfico

Profisséao

Pretendo incluir na apdlice:

PAREN DATA SOCLO ~
AGREGADO FAMILIAR NASC OU NAO NIF PROFISSAO
TESCO . <
SOCIO
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Sdo herdeiros, os herdeiros legais podendo, no entanto, altera-los através de modelo préprio, a entregar no CCD.
Tomo conhecimento que para menores de 14 anos, a cobertura de “Morte por Acidente” fica limitada ao pagamento das despesas funeral.

Comprometo-me a pagar o seguro até regularmente até ao final de cada anuidade (30 de setembro) e tomo conhecimento que a anulagdo do
mesmo so ¢é considerada valida quando for efetuada por escrito, implicando o pagamento até ao fim do més corrente. Para o efeito a anulacdo
tera de dar entrada no CCD até ao penultimo dia Gtil do més em questao.

Matosinhos, de de20

Assinatura:

Condicg0es de Adeséo:

NAO SOCIOS - FUNCIONARIOS

SOCI0OS COM SEGURO DE SAUDE

* Quota Mensal = €1,75 x 12
= E necessario este impresso devidamente
preenchido.

SOCIOS SEM SEGURO DE SAUDE

= Quota Mensal = €2,00x 12
= E necessario este impresso
devidamente preenchido

MUNICIPAIS E SEUS AGREGADOS

= Quota Mensal = € 2,50 x 12

= E necessario este impresso
devidamente preenchido,
acompanhado de fotoc6pia do BI/CC,
NIF, morada completa, contato direto,
e-mail e n° mecanografico.



SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS GRUPO CCD MATOSINHOS
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» N3do substitui mas é uma 6tima opgdo para quem ndo tem seguro de saude.

» Um o6timo complemento ao nosso seguro de salude.

» Os familiares diretos podem igualmente usufruir deste SEGURO DE ACIDENTES
PESSOAIS GRUPO CCD MATOSINHOS.

e

A

e

A

X3

¢

Coberturas e limites de indemnizacio:
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Riscos profissionais e extraprofissionais (24 horas por dia)
Sem franquias
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a) Morte por acidente 25.000,00€

b) Invalidez Permanente por acidente 25.000,00€

c) Despesas de tratamento, transporte sanitario e repatriamento por acidente 2.500,00€
d) Subsidio didrio por hospitalizagdo por acidente 25,00€

e) Gastos com despesas de funeral 5.000,00€

Condicdes particulares:
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Idade limite de subscricdo: dos 6 anos (inclusive) até aos 70 anos (exclusive)

Limite de idade de permanéncia: 80 anos (exclusive)

Incluidas todas as profissdes.

Para menores de 14 anos, a cobertura de “Morte por Acidente” fica limitada ao pagamento das despesas funeral.
Ficam excluidas as atividades desportivas.
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Valores/Més (a descontar no vencimento)
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SOCIOS COM SEGURO DE SAUDE = €1,75
SOCIOS SEM SEGURO DE SAUDE = €2,00
NAO SOCIOS = €2,50
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Adesao
Sécios - Autorizagdo por escrito em como pretende aderir ao SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS GRUPO CCD MATOSINHOS.
Nao socios - Autorizagdo por escrito em como pretende aderir ao SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS GRUPO CCD MATOSINHOS,
acompanhado de fotocdpia do BI/CC, NIF, morada completa, contato direto, e-mail e comprovativo funcionario Municipal.

Como proceder em caso de acidente:

Participar o acidente por escrito nos 8 dias imediatos através da Participacao de Sinistro e anexar o seguinte:

> Nas despesas de Tratamento: Relatério médico com informagdo clinica circunstanciada. Apresentagédo dos recibos
originais no caso de despesas com farmacia, honorarios médicos, clinicas, hospitais, etc. No caso das despesas de farmacia
torna-se ainda necessario copia da receita.

> No subsidio por internamento hospitalar: Declaracdo do hospital onde conste o motivo do internamento e respetivo
periodo.

> Na indemnizagao por morte: Certiddo da habilitagdo de herdeiros, sempre que ndo haja beneficidrios designados.
Cépia do bilhete de identidade dos beneficidrios. Certiddo de Obito, o relatério da autdpsia e resultado da andlise
toxicoldgica ao sangue. Participagdo elaborada pelas autoridades policiais intervenientes.

> Na Indemnizacgao por incapacidade permanente parcial: Relatério médico com informagdo clinica circunstanciada,
referindo nomeadamente as lesGes sofridas, os tratamentos efetuados, cdpia dos exames auxiliares de diagnostico, periodo
de recuperacao e sequelas existentes.

> Nas Despesas de Funeral: Recibo original das despesas de funeral.



