
 

 
  Comunicado Oficial 

Nº 2 
Data: 01/10/2007 

 
 
 
  Para conhecimento geral, a seguir se informa: 
 

1. Seguro Desportivo – Época 2007/2008 
 
A  partir  do  dia  1  de  Setembro  de  2005,  entrou  em  vigor  a  APOLÍCE  Nº 
14/60.000,  da  AÇOREANA  SEGUROS,  com  quem  a  Federação  assinou  um 
contrato  para  cobertura  do  Seguro  Desportivo  dos  agentes  desportivos  não 
profissionais. 
 
Tendo  os  procedimentos  de  participação  do  sinistro  sido  substancialmente 
alterados,  aconselhamos uma  leitura  atenta  ao GUIA DO UTILIZADOR  em 
anexo e, caso subsistam dúvidas, poderão contactar a F.P.B.. 
 

VALORES A LIQUIDAR NA ÉPOCA 2007/2008 

ESCALÕES  MASCULINOS  FEMININOS 
Seniores e Veteranos  37,00 €  37,00 € 

Sub‐20  37,00 €  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Sub‐18  13,50 €  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Sub‐19  ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐  13,50 € 
Sub‐16  8,50 €  8,50 € 
Sub‐14  Grátis  Grátis 

Minis, 8, 10 e 12  Grátis  Grátis 
Enq. Humano, Treinadores, 
Monitores e Animadores  25,00 €  25,00 € 

 
Notas: 
 
1.  Nas  subidas de escalão, quando haja  lugar a valores diferenciados, os 

clubes deverão liquidar a diferença para o valor mais elevado. 
2.  Sempre  que  um  agente  desportivo  se  inscreve  em mais  do  que  uma 

categoria  (e.g.:  jogador  e  treinador),  deve  liquidar  o  seguro  pela 
categoria que apresenta prémio mais elevado. 
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SALIENTAMOS QUE: 
 

 Sempre  que  ocorra  um  acidente  desportivo,  deve  o  sinistrado 
contactar a Linha Telefónica de Serviço Permanente  (telef: 213 816 
772),  identificando o número da Apólice∙  (14/60 000) e o seu número 
de licença federativa, por forma a dar início ao seu Processo. 

 
 As Participações de Acidente e Boletim de Alta Médica devem  ser 

preenchidos  em  originais,  podendo  ser  obtidos  nas Associações,  no 
site da F.P.B. ou em anexo ao presente Comunicado. 

 
 As Participações de Acidente e Boletim de Alta Médica devem  ser 

integralmente  preenchidos,  para  que  possam  ser  aceites  e 
considerados,  o  que  implica  respostas  a  todas  as  questões  neles 
impressas,  devendo  ser  acompanhadas  de  fotocópia  da  licença 
federativa e do boletim de jogo (quando seja caso disso). 

 
 Sempre que surjam dúvidas sobre o Processo, deverá ser contactada a 
Linha Telefónica de Serviço Permanente (telef.: 213 816 772). 

 
 Sempre  que  o  sinistrado  recorra  a  um  dos  Prestadores  da  Rede 
Convencionada,  (indicado  no  contacto  telefónico  com  a  Linha 
Telefónica de Serviço Permanente  ‐  telef.: 213 816 772), apenas  terá 
que pagar a franquia dos serviços utilizados. 

 
 Quando  o  sinistrado  recorrer  a  prestadores  fora  da  Rede 

Convencionada,  terá  que  pagar  a  totalidade  das  despesas,  sendo 
depois reembolsado dos valores devidos (de acordo com os limites da 
apólice). 

 
 Não  obstante  a distribuição  que  irá  ser  feita  a  todos  os Clubes  (via 

Associações), anexamos Guia do Utilizador, Participação de Acidente 
e Boletim de Alta Médica. 
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2. Taxas a Pagar na Época 2007/2008 
 

TAXAS A PAGAR PELOS CLUBES À ASSOCIAÇÃO 
 
VENDA DE DOCUMENTAÇÃO DIVERSA 
 
‐ Blocos de Boletim de Jogos Nacionais    5,00 Euros 
‐ Blocos de Boletim de Jogos Internacionais – F.I.B.A  5,00 Euros 
‐  Cartões  para  Jogadores,  Treinadores  e 
Enquadramento Humano (Unid.) 

0,80 Euros 

‐ Folha com 65 Tarjetas de Actualização de Jogadores, 
Treinadores e Enquadramento Humano 

 
5,00 Euros 

 
OUTRAS TAXAS 
 
‐ Alteração ao calendário de jogo  25,00 Euros 
‐ Atraso por dia na entrega do boletim de jogo  0,50 Euros 

 
 

3. Curso de Novos Juízes 
 

Vai  realizar‐se  mais  um  Curso  para  Novos  Juízes.  As  inscrições  devem  ser 
remetidas a esta Associação até à véspera do início do curso. O horário é o seguinte: 

 
Dia  Hora  Local  Conteúdo 

4 de Outubro 
(quinta‐feira) 

20h às 22h 
Sala de Formação 

Pavilhão Sidónio Serpa 

História do Basquetebol 
Psicologia e Pedagogia da 

Arbitragem 
Regras Oficiais 

10h30 às 13h 5 de Outubro 
(sexta‐feira)  14h30 às 17h30 

Sala de Formação 
Pavilhão Sidónio Serpa 

Regras Oficiais 

10h às 12h30 
 

Regras Oficiais 
 

14h às 17h 
Regras Oficiais 

Técnica de Arbitragem 

6 de Outubro 
(sábado) 

20h às 22h 

Sala de Formação 
Pavilhão Sidónio Serpa 

Revisões 
Teste Teórico 
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4. Calendarização das Provas de Âmbito Local 
 

Masculinos 
  Provas 

Escalões 
Torneio de 
Abertura 

Campeonato de 
São Miguel 

Taça de São 
Miguel 

Torneio de 
Encerramento

Sub‐14 
13/10/2007 

a 
24/11/2007 

01/12/2007 
a 

01/03/2008 

29/03/2008 
a 

01/05/2008 

10/05/2008 
a 

21/06/2008 

Sub‐16 
13/10/2007 

a 
17/11/2007 

24/11/2007 
a 

01/03/2008 

29/03/2008 
a 

19/04/2008 

03/05/2008 
a 

22/06/2008 

Sub‐18 
20/10/2007 

a 
24/11/2007 

01/12/2007 
a 

01/03/2008 

29/03/2008 
a 

26/04/2008 

03/05/2008 
a 

22/06/2008 

Seniores 
20/10/2007 

a 
06/01/2007 

19/01/2008 
a 

29/03/2008 

05/04/2008 
a 

03/05/2008 

10/05/2008 
a 

22/06/2008 
 

Femininos 
  Provas 

Escalões 
Torneio de 
Abertura 

Campeonato de 
São Miguel 

Taça de São 
Miguel 

Torneio de 
Encerramento

Sub‐14 
13/10/2007 

a 
24/11/2007 

08/12/2007 
a 

23/0/2008 

29/03/2008 
a 

13/04/2008 

19/04/2008 
a 

22/06/2008 

Sub‐16 
13/10/2007 

a 
25/11/2007 

01/12/2007 
a 

09/02/2008 

01/03/2008 
a 

29/03/2008 

29/03/2008 
a 

21/06/2008 

Sub‐19 
13/10/2007 

a 
25/11/2007 

01/12/2007 
a 

27/01/2008 

16/02/2008 
a 

09/03/2008 

29/03/2008 
a 

21/06/2008 

Seniores 
20/01/2007 

a 
17/11/2007 

01/12/2007 
a 

06/01/2008 
A definir  A definir 

 
  As datas apontadas podem sofrer alterações em função do número de equipas 
inscritas para cada prova. 
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5. Calendarização das Provas de Âmbito Regional e Nacional – Escalões de Formação 
 

Prova  Data  Local  Prova Nacional 
Torneio Nacional de Minibásquete  3 a 6 de Julho  Terceira  ‐ 
Torneio Regional de Sub‐14 Femininos  9 a 12 de Maio  Terceira  Festa Nacional – 26 a 30 de Março (Portimão) 
Campeonato Regional de Sub‐14 Femininos – 1ª Fase  14 a 16 de Março  Santa Maria  Torneio Nacional 
Campeonato Regional de Sub‐14 Femininos – 2ª Fase  11 a 13 de Abril  A Definir  30, 31 de Maio e 1 de Junho 
Campeonato Regional de Sub‐16 Femininos – 1ª Fase  22 a 24 de Fevereiro  Faial  Festa Nacional 
Campeonato Regional de Sub‐16 Femininos – 2ª Fase  7 a 9 de Março  A Definir 26 a 30 de Março (Portimão) 
Campeonato Regional de Sub‐16 Femininos – Play‐off  12 e 13 de Abril  A Definir Taça Nacional ½ Final – 31 de Maio 
Campeonato Regional de Sub‐16 Femininos – Play‐off  2 a 4 de Maio  A Definir Taça Nacional Final – 7 de Junho 
Campeonato Regional de Sub‐19 Femininos – 1ª Fase  8 a 10 de Fevereiro  São Miguel 
Campeonato Regional de Sub‐19 Femininos – 2ª Fase  29 de Fevereiro, 1 e 2 de Março  A Definir 

Taça Nacional ½ Final – 11 de Maio 

Campeonato Regional de Sub‐19 Femininos – Play‐off  5 e 6 de Abril  A Definir 
Campeonato Regional de Sub‐19 Femininos – Play‐off  18 a 20 de Abril  A Definir 

Taça Nacional Final – 18 de Maio 

Torneio Regional de Sub‐14 Masculinos  9 a 12 de Maio  A Definir  Festa Nacional – 26 a 30 de Março (Portimão) 
Campeonato Regional de Sub‐14 Masculinos – 1ª Fase  14 a 16 de Março  Terceira  Torneio Nacional 
Campeonato Regional de Sub‐14 Masculinos – 2ª Fase  3 e 4 de Maio  A Definir  30, 31 de Maio e 1 de Junho 
Campeonato Regional de Sub‐16 Masculinos – 1ª Fase  14 a 16 de Março  São Miguel  Festa Nacional ‐ 26 a 30 de Março (Portimão) 
Campeonato Regional de Sub‐16 Masculinos – Play‐off  12 e 13 de Abril  A Definir  Taça Nacional ½ Final – 31 de Maio 
Campeonato Regional de Sub‐16 Masculinos – Play‐off  25 a 27 de Abril  A Definir  Taça Nacional Final – 10 de Junho 
Campeonato Regional de Sub‐18 Masculinos – 1ª Fase  7 a 9 de Março  Faial  Taça Nacional 
Campeonato Regional de Sub‐18 Masculinos – Play‐off  5 e 6 de Abril  A Definir  ½ Final – 18 de Maio 
Campeonato Regional de Sub‐18 Masculinos – Play‐off  18 a 20 de Abril  A Definir  Final – 25 de Maio 
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6. Calendarização das Provas de Âmbito Regional e Nacional – Seniores 
 

 
Prova  Data  Local 

Campeonato Regional de Seniores Femininos  10 a 12 de Maio  A Definir 

Campeonato Nacional 2ª Divisão Feminina – Série 
Açores 

Janeiro (19 e 20, 26 e 27) 
Fevereiro (16 e 17, 23 e 24) 

Março (8 e 9, 15 e 16) 

Terceira 
Faial 
Santa 
Maria 

Campeonato Nacional 2ª Divisão Feminina – Fase Intermédia 
Se existir representante da Madeira  11 a 13 de Abril  A Definir 
Se não existir representante da Madeira  21 de Abril  A Definir 
Campeonato Regional de Seniores Masculinos  10 a 12 de Maio  A Definir 

Campeonato Nacional 2 (CNB2) – Série Açores 

Janeiro (12 e 13, 19 e 20, 26 e 
27) 

Fevereiro (9 e 10, 23 e 24) 
Março (1 e 2) 

Terceira 
São Miguel 

Campeonato Nacional 2 (CNB2) – Fase Zonal  16 de Março a 1 de Junho  A Definir 

 
 

7. Horário de Funcionamento 
 

Os  nossos  serviços  administrativos,  provisoriamente,  a  partir  do  dia  01  de 
Outubro terão o seguinte horário de funcionamento. 
 

Segunda‐feira  14h às 17h 
Terça‐feira  14h às 16h30 
Quarta‐feira  14h às 17h 
Quinta‐feira  Fechado 
Sexta‐feira  14h às 17h 

 
 
 
 
  Ponta Delgada, 01 de Outubro de 2007 
 
  O Presidente da Direcção 
 
  Eduardo Rebelo 



Identificação do Contrato

Ramo nº 1 4 Apólice Nº 6 0 0 0 0 Processo nº Nº de Titular

Tomador de Seguros

Nome 

Morada Rua da Madalena, nº 179 - 2º Localidade Lisboa 1 1 4 9 - 0 3 3

Segurado A preencher pelo Clube

Clube
(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois últimos nomes)

Filiado Na Associação de Basquetebol 

Email Telf.

Sinistrado (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadrícula)

Jogador Escalão

Profissão Data Nasc. D D M M A A A A Licença nº 

Agente Desportivo Cargo:
Profissão Data Nasc. D D M M A A A A Licença nº 

(A fotocópia da licença deve acompanhar, sempre, a participação de sinistro)

Morada

Localidade - Telf. Fax

Email Telf.

Inscrito na Federação em D D M M A A A A

Circunstâncias do Acidente

Data D D M M A A A A Hora : Local

O acidente aconteceu Antes do treino Durante o treino Depois do treino Antes do jogo Durante o jogo Depois do jogo

No trajecto de ou para residência

(Se o acidente tiver ocorrido antes, durante ou depois de um jogo é obrigatório juntar o Boletim de Jogo)

Descrição pormenorizada do acidente:

Parte do corpo lesionada:

Quem prestou os 1ºs socorros:

Houve recurso a hospital Sim Não Qual:

Autoridade que tomou conta da ocorrência:

Em sua opinião as lesões impedem-no de exercer a sua actividade profissional?  Sim Não Foi efectuado teste de alcolémia ou outros? Sim Não

Testemunhas / Houve Sim Não

Nome 

Morada

Localidade - Telf. Fax

Nome 
Morada

Localidade - Telf. Fax

Observações

Validação/ Assinaturas 

Sinistrado

Nome e Assinatura ou Carimbo Assinatura

Data D D M M A A A A Data D D M M A A A A

BOLETIM DE EXAME MÉDICO NO VERSO
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C.Postal

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE BASQUETEBOL

C.Postal

Local

Acidentes Pessoais 

C.Postal

Boletim de Exame Médico
Participação de Acidente

C.Postal

Companhia de Seguros Açoreana, S. A . * Sede Social: Largo da Matriz, Nº 45/52 * Apartado 186 * 9501-922 Ponta Delgada * Tel.: 296 302 700 * Fax.: 296 302 800
Serviços Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, Nº 85 * 1050-030 Lisboa * Tel.: 21 798 40 00 * Fax.: 21 799 58 00

Pessoa Colectiva Nº 512 004 048 * Capital Social: 36 250 000€ * Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Ponta Delgada Nº 01530

Clube (ou Representante Legal)



BOLETIM DE EXAME MÉDICO Data D D M M A A A A

Médico Assistente
Nome

Morada

Localidade - Telemóvel
Email Telf.

Nº da Cédula da Ordem dos Médicos Fax

Diagnóstico (Obrigatório o Preenchimento) Data da 1ª Observação ao Sinistrado D D M M A A A A

Causa dos ferimentos e lesões apresentadas (indicar detalhadamente as regiões atingidas)

Dignóstico das lesões que o sinistrado apresenta

No caso de entorses é obrigatório indicar o grau

Terapêutica Aconselhada
Por fisioterapia, quantas sessões são previstas e quais os tratamentos a aplicar em cada uma delas. (Obrigatório)
(1ª Prescrição apenas até 10 sessões - Descrever quais os tratamentos a aplicar em cada sessão)

Cirurgia:
(O médico deverá fazer o relatório complementar, pormenorizado, do tipo de cirurgia aconselhada, para ser submetido a parecer prévio e autorização  dos Serviços Clínicos da Companh

Outra/Observações:

Incapacidade Prevista para a Prática Desportiva

O Sinistrado fica: Nº de Dias Parecer do médico 
Internado no Hospital

Em tratamento domiciliário

Em tratamento ambulatório

Sem incapacidade

Sem incapacidade, em Tratamento Ambulatório das H H 

Com incapacidade Temporária Parcial de %
Com incapacidade Temporária Absoluta %

Sim Não

Se assinalou Sim, qual o grau e o seu enquadramento?

Observações

Próxima Consulta Data D D M M A A A A (Preenchimento Obrigatório)

Validação

(Assinatura do médico)

Toda a documentação deverá chegar à AÇOREANA/FPB - Avª da República, 24, Galeria, 1050-192 Lisboa, no máximo até 8 dias após o sinistro.

Obrigatório

É previsível que das lesões traumáticas resulte qualquer grau de desvalorização face à Tabela de Desvalorizações, para a Invalidez Permanente inscrita 
nas Condições Gerais da Apólice de Acidentes Pessoais?

Hora

às

Colar aqui a vinheta identificativa do 
médico.

C.Postal



Identificação do Contrato

Ramo nº 1 4 Apólice Nº 6 0 0 0 0 Processo nº Nº de Titular

Tomador de Seguros

Nome 

Morada Rua da Madalena, nº 179 - 2º Localidade Lisboa 1 1 4 9 - 0 3 3

Segurado A preencher pelo Clube

Clube
(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois últimos nomes)

Filiado Na Associação de Basquetebol 

Sinistrado (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadrícula)

Jogador Escalão

Profissão Data Nasc. D D M M A A A A Licença nº 

Agente Desportivo Cargo:
Profissão Data Nasc. D D M M A A A A Licença nº 

Médico Assistente
Nome

Morada

Localidade - Telemóvel
Email Telf.

Nº da Cédula da Ordem dos Médicos Fax

Consultas e Tratamentos

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
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C.Postal

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE BASQUETEBOL

Acidentes Pessoais 
Boletim de Alta Médica

Data Terapêutica Rubricas

C.Postal

Companhia de Seguros Açoreana, S. A . * Sede Social: Largo da Matriz, Nº 45/52 * Apartado 186 * 9501-922 Ponta Delgada * Tel.: 296 302 700 * Fax.: 296 302 800
Serviços Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, Nº 85 * 1050-030 Lisboa * Tel.: 21 798 40 00 * Fax.: 21 799 58 00

Pessoa Colectiva Nº 512 004 048 * Capital Social: 36 250 000€ * Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de Ponta Delgada Nº 01530



QUESTIONÁRIO A PREENCHER OBRIGATÓRIAMENTE PELO MÉDICO
Necessidade de Mais Sessões de Fisioterapia
No caso de terem sido necessárias, mais sessões de fisioterapia, para além das iniciais previstas, o Médico deve apresentar aqui a necessária justificação:

Prolongamento do Período de Incapacidade Previsto no Exame Médico

Incapacidade Temporária Absoluta para a Actividade Desportiva - Período Total

De / / Até / / Nº Total de Dias 

Invalidez Permanente

Desvalorização, provisória, calculada de % (Carece de confirmação dos Serviços Clínicos da AÇOREANA)

Observações

ALTA MÉDICA

Data do Acidente / / Data da Alta / /

Validação do Médico

(Assinatura do médico)

Validação/ Assinaturas 

Clube (ou Representante Legal) Sinistrado

Nome e Assinatura ou Carimbo Assinatura

Data D D M M A A A A Data D D M M A A A A

Este documento deverá chegar à AÇOREANA/FPB - Avª da República, 24, Galeria, 1050-192 Lisboa, até 8 dias após a data da Alta Médica definitiva.

Colar aqui a vinheta identificativa do 
médico.

Obrigatório

No caso do período de incapacidade previsto, se prolongar para além do indicado no exame médico, que consta da participação de sinistro, o Médico deve apresentar aqui a 
necessária justificação:
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