Gestao de Sinistros

Acidente

Associacoes /

Clube

Plataforma Trueclinic

—registo do processo

https://participacao.trueclinic.pt/

Utilizador: afviseu

password: Trueclinic2021
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Ocorréncia comunicada
caracterizada como acidente

desportivo?

<«— Avaliagdo clinica - teleconsulta
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Situagdes de Urgéncia:

Atletas deverdo dirigir-se ao Hospital Civil mais proximo e habilitar o Hospital com os dados do acidente (Apdlice,

Posteriormente e aquando o registo do processo/contacto junto da trueclinic, devem indicar que existiu assisténcia
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hospitalar.

Situagdes de sinistros fora de rede / reembolsos:
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As comunicagoes devem ser enviadas para o e-mail sinistros.ap@aig.com com os elementos indicados no Manual |
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Sempre que fizerem
participacdo do sinistro com
pagamento de franquia
para a seguradora, tém que

enviar sempre também
email com a participagdo e
comprovativo de
pagamento da franquia

para: projetos@afviseu.pt

—p comprovativo p/ email:

Necessario pagamento
da franquia e envio do

geral@trueclinic.pt

NIB - 0007 0000 0010 5033 1532 3




Inserir Nome de Utilizador: afviseu

Inserir Password: Trueclinic2021 A

@rueClinic

O seu Prestador Clinico

Utilizador

afviseu

Palavra-passe
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True Clinic, Lda Rua Calouste Gulbenkian n® 241 4050-
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Submeter sinistro

£ Dados de época
MNimero de apdlice

lio

N3o introduzifr™
0 clube Plafond

Franquia
Clube
Desporto

O Participante

Escolher o Tipo:
Tipo

Clube

Participante
Indicar 0 nome Telefone
do Clube Email

] Primeiro encaminhamento

[ Primeira assisténcia

Clube

& Sinistrado

MNome

Género

Data de nascimento

Morada

Cédigo postal

Distrito

Concelho

Freguesia

N® de identificacio

N® de utente

NIF

Telefone

Email

Profissio

#d Dados do acidente

Distrito

Concelho

Freguesia

Parte do corpo

Lesdo produzida

Descricao

Local do sinistro
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HH

£ Documentos (Participagdo | Comprovativo franquia | Relatérios)

ivos de franquia

Anexar comprovativo de franguia
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