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Associacao de Basquetebol de
Saco Miguael

Comunicado Oficial
N°2
Data: 01/10/2007

Para conhecimento geral, a seguir se informa:

|1. Seguro Desportivo — Epoca 2007/2008‘

A partir do dia 1 de Setembro de 2005, entrou em vigor a APOLICE N®
14/60.000, da ACOREANA SEGUROS, com quem a Federagdo assinou um

contrato para cobertura do Seguro Desportivo dos agentes desportivos nao
profissionais.

Tendo os procedimentos de participacio do sinistro sido substancialmente
alterados, aconselhamos uma leitura atenta ao GUIA DO UTILIZADOR em
anexo e, caso subsistam duvidas, poderao contactar a F.P.B..

VALORES A LIQUIDAR NA EPOCA 2007/2008

ESCALOES MASCULINOS | FEMININOS
Seniores e Veteranos 37,00 € 37,00 €
Sub-20 37,00€ | -
Sub-18 13,50€ | mmmmmmmeeee-
Sub-19 | 13,50 €
Sub-16 8,50 € 8,50 €
Sub-14 Gratis Gratis
Minis, 8,10 e 12 Gratis Gratis
Eng. Humano, Treinadores,
N;lonitores e Animadores 2500 € 2500 €

Notas:

1. Nas subidas de escaldao, quando haja lugar a valores diferenciados, os
clubes deverao liquidar a diferenga 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:

v'  Sempre que ocorra um acidente desportivo, deve o sinistrado
contactar a Linha Telefonica de Servico Permanente (telef: 213 816
772), identificando o nimero da Apolice- (14/60 000) e o seu niumero
de licenga federativa, por forma a dar inicio ao seu Processo.

v As Participacdes de Acidente e Boletim de Alta Médica devem ser
preenchidos em originais, podendo ser obtidos nas Associagdes, no
site da F.P’.B. ou em anexo ao presente Comunicado.

v As Participacdes 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 questOes neles
impressas, devendo ser acompanhadas de fotocdpia da licenga
federativa e do boletim de jogo (quando seja caso disso).

v' Sempre que surjam duvidas sobre o Processo, devera ser contactada a
Linha Telefonica de Servi¢co Permanente (telef.: 213 816 772).

v' Sempre que o sinistrado recorra a um dos Prestadores da Rede
Convencionada, (indicado no contacto telefonico com a Linha
Telefonica de Servico Permanente - telef.: 213 816 772), apenas tera
que pagar a franquia dos servicos utilizados.

v" Quando o sinistrado recorrer a prestadores fora da Rede
Convencionada, terd que pagar a totalidade das despesas, sendo
depois reembolsado dos valores devidos (de acordo com os limites da
apdlice).

v" Nao obstante a distribuicao que ira ser feita a todos os Clubes (via
Associagoes), anexamos Guia do Utilizador, Participacao de Acidente
e Boletim de Alta Médica.
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IZ. Taxas a Pagar na Epoca 2007/2008|

TAXAS A PAGAR PELOS CLUBES A ASSOCIACAO

VENDA DE DOCUMENTACAO DIVERSA

- Blocos de Boletim de Jogos Nacionais 5,00 Euros
- Blocos de Boletim de Jogos Internacionais — F.1.B.A 5,00 Euros
- Cartdes para Jogadores, Treinadores e 0,80 Euros

Enquadramento Humano (Unid.)

- Folha com 65 Tarjetas de Actualizagao de Jogadores,

Treinadores e Enquadramento Humano 5,00 Euros
OUTRAS TAXAS

- Alteragao ao calendério de jogo 25,00 Euros

- Atraso por dia na entrega do boletim de jogo 0,50 Euros

3. Curso de Novos ]uizes‘

Vai realizar-se mais um Curso para Novos Juizes. As inscricoes devem ser
remetidas a esta Associacdo até a véspera do inicio do curso. O horario é o seguinte:

Dia Hora Local Conteudo
Historia do Basquetebol
4 de Outubro . Sala de Formacao Psicologia e Pedagogia da
i . 20h as 22h oy~ e g .
(quinta-feira) Pavilhao Sidénio Serpa Arbitragem

Regras Oficiais

5 de Outubro 10h30 as 13h Sala de Formacao
(sexta-feira) | 14h30 as 17h30 | Pavilhdo Sidonio Serpa

Regras Oficiais

10h as 12h30 Regras Oficiais
6 de Outubro Sala de Formacgao R Oficiai
(sabado) 14h as 17h Pavilhao Sidénio Serpa , .egras 1C.1aIS
Técnica de Arbitragem
20h a5 22h Revisoes

Teste Tedrico
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|4. Calendarizacio das Provas de Ambito Local

Masculinos
Provas
Escaldes Torneio de | Campeonato de | TagcadeSao | Torneio de
Abertura Sao Miguel Miguel Encerramento
13/10/2007 01/12/2007 29/03/2008 10/05/2008
Sub-14 a a a a
24/11/2007 01/03/2008 01/05/2008 21/06/2008
13/10/2007 24/11/2007 29/03/2008 03/05/2008
Sub-16 a a a a
17/11/2007 01/03/2008 19/04/2008 22/06/2008
20/10/2007 01/12/2007 29/03/2008 03/05/2008
Sub-18 a a a a
24/11/2007 01/03/2008 26/04/2008 22/06/2008
20/10/2007 19/01/2008 05/04/2008 10/05/2008
Seniores a a a a
06/01/2007 29/03/2008 03/05/2008 22/06/2008
Femininos
Provas
N Torneio de | Campeonato de | Taga de Sao Torneio de
Escaloes N . .
Abertura Sao Miguel Miguel Encerramento
13/10/2007 08/12/2007 29/03/2008 19/04/2008
Sub-14 a a a a
24/11/2007 23/0/2008 13/04/2008 22/06/2008
13/10/2007 01/12/2007 01/03/2008 29/03/2008
Sub-16 a a a a
25/11/2007 09/02/2008 29/03/2008 21/06/2008
13/10/2007 01/12/2007 16/02/2008 29/03/2008
Sub-19 a a a a
25/11/2007 27/01/2008 09/03/2008 21/06/2008
20/01/2007 01/12/2007
Seniores a a A definir A definir
17/11/2007 06/01/2008

As datas apontadas podem sofrer alteragdoes em funcdao do niimero de equipas
inscritas para cada prova.
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5. |Calendarizacio das Provas de Ambito Regional e Nacional — Escaldes de Formacao

Prova Data Local Prova Nacional
Torneio Nacional de Minibasquete 3 a6 de Julho Terceira -
Torneio Regional de Sub-14 Femininos 9 a 12 de Maio Terceira Festa Nacional — 26 a 30 de Marco (Portimao)
Campeonato Regional de Sub-14 Femininos — 12 Fase 14 a 16 de Margo Santa Maria Torneio Nacional
Campeonato Regional de Sub-14 Femininos — 22 Fase 11 a 13 de Abril A Definir 30, 31 de Maio e 1 de Junho
Campeonato Regional de Sub-16 Femininos — 12 Fase 22 a 24 de Fevereiro Faial Festa Nacional
Campeonato Regional de Sub-16 Femininos — 22 Fase 7 a9 de Margo A Definir 26 a 30 de Margo (Portimao)
Campeonato Regional de Sub-16 Femininos — Play-off 12 e 13 de Abril A Definir Taca Nacional % Final — 31 de Maio
Campeonato Regional de Sub-16 Femininos — Play-off 2 a 4 de Maio A Definir Taga Nacional Final — 7 de Junho
Campeonato Reg%onal de Sub-19 Fem%n%nos — 12 Fase 8a10 (.fle Fevereiro Sao Mi‘gl?el Taca Nacional ¥ Final - 11 de Maio
Campeonato Regional de Sub-19 Femininos — 2 Fase | 29 de Fevereiro, 1 e 2 de Marco | A Definir
Campeonato Regional de Sub-19 Femininos — Play-off 5e 6 de Abril A Definir _ . _
Camgeonato Regional de Sub-19 Femininos — Plazr-off 18 a 20 de Abril A Definir Taca Nacional Final ~18 de Maio
Torneio Regional de Sub-14 Masculinos 9 a 12 de Maio A Definir | Festa Nacional — 26 a 30 de Marco (Portimao)
Campeonato Regional de Sub-14 Masculinos — 1? Fase 14 a 16 de Mar¢o Terceira Torneio Nacional
Campeonato Regional de Sub-14 Masculinos — 22 Fase 3 e 4 de Maio A Definir 30, 31 de Maio e 1 de Junho
Campeonato Regional de Sub-16 Masculinos — 12 Fase 14 a 16 de Marco Sao Miguel | Festa Nacional - 26 a 30 de Margo (Portimao)
Campeonato Regional de Sub-16 Masculinos — Play-off 12 e 13 de Abril A Definir Taga Nacional %2 Final — 31 de Maio
Campeonato Regional de Sub-16 Masculinos — Play-off 25 a 27 de Abril A Definir Taca Nacional Final - 10 de Junho
Campeonato Regional de Sub-18 Masculinos — 1? Fase 7 a9 de Margo Faial Taga Nacional
Campeonato Regional de Sub-18 Masculinos — Play-off 5e 6 de Abril A Definir ¥ 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. (Calendarizacdo das Provas de Ambito Regional e Nacional — Seniores

Prova Data Local
Campeonato Regional de Seniores Femininos 10 a 12 de Maio A Definir
. Terceira

Campeonato Nacional 22 Divisao Feminina — Série ]aneu*'o (19 € 20, 26 € 27) Faial

Acores Fevereiro (16 e 17, 23 e 24) Santa

Margo (8e 9,15 e 16) Maria

Campeonato Nacional 22 Divisdo Feminina — Fase Intermédia
Se existir representante da Madeira 11 a 13 de Abril A Definir
Se nao existir representante da Madeira 21 de Abril A Definir
Campeonato Regional de Seniores Masculinos 10 a 12 de Maio A Definir
Janeiro (12 e 13,19 e 20,26
Campeonato Nacional 2 (CNB2) — Série Agores . 27) ~T erce'zira
Fevereiro (9 e 10, 23 e 24) Sao Miguel
Margo (1 e 2)

Campeonato Nacional 2 (CNB2) — Fase Zonal 16 de Marco a 1 de Junho A Definir

7. |[Horério de Funcionamento‘

Os nossos servigos administrativos, provisoriamente, a partir do dia 01 de
Outubro terdo o seguinte horario de funcionamento.

Segunda-feira 14h as 17h
Terca-feira 14h as 16h30
Quarta-feira 14h as 17h
Quinta-feira Fechado
Sexta-feira 14h as 17h

Ponta Delgada, 01 de Outubro de 2007
O Presidente da Direc¢ao

Eduardo Rebelo




Acidentes Pessoais 'f‘
Participacdo de Acidente AGOREGA"&Q SEGURDS
Boletim de Exame Médico m

Identificacdo do Contrato

Ramo n° M ApodliceN° 6/ 0 0 0|0 Processo n° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ne de Titular

Tomador de Seguros

Nome | FEDERAGAO PORTUGUESA DE BASQUETEBOL |

Morada ‘RuadaMadalena,n°179-2° ‘ Localidade ‘ Lisboa ‘ C.Postal‘l‘1‘4‘9‘»‘0‘3‘3‘
cwe || L || | |

Segurado A preencher pelo Clube

HEEEEEEEEEEE R
Filiado Na Associacéo de Basquetebol HHHHHHHHHH
NN RN

|
Email | L[] Teff.
Sinistrado (Utilizar letra de imprensa e um caracter por quadricula)
sogador | | | L P eseatie [
profissao | | | | | [ 0[] pataNase Licengarne | | | | || | || | ]
AgenteDesportiVOHHHHH}}H HHHHHHHHHHHCargo: HH}HHH

|
Data Nasc. Licencan® ‘

Profissao ||| | L[ [

| [
| [ |
(A fotocopia da licenca deve acompanhar, sempre, a participacdo de sinistro)

Localidade

|
C.Postal
|

vorada ||| [
L e e P ]
L e P

email | | |||

Inscrito na Federac&o em
Circunstancias do Acidente
Data Hora || sl [ | woea [[ L[ [ QLI PP PP PP PPl

O acidente aconteceu DAntes do treino D Durante o treino D Depois do treino DAntes do jogo D Durante o jogo D Depois do jogo

D No trajecto de ou para residéncia
(Se o acidente tiver ocorrido antes, durante ou depois de um jogo é obrigatério juntar o Boletim de Jogo)

Descrigcéo pormenorizada do acidente:

Quem prestou 0s 1°s socorros: ‘

|

|

|

Parte do corpo lesionada: ‘ ‘
|

Houve recurso a hospital Dsim D Ndo  Qual ‘ Local ‘ ‘
|

Autoridade que tomou conta da ocorréncia: ‘

Em sua opinié@o as lesdes impedem-no de exercer a sua actividade profissional? DSim D Nao Foi efectuado teste de alcolémia ou outros? DSim D Nao

Testemunhas / Houve DSim D Nao

Nome ‘ ‘
|

Morada ‘

Localidade | Cepostal || |- e L R L

Nome ‘ ‘
Morada | |
Localidade | B e 3 L A B O A

Observacdes

Validagao/ Assinaturas

Clube (ou Representante Legal) Sinistrado

Nome e Assinatura ou Carimbo Assinatura

Data Data

BOLETIM DE EXAME MEDICO NO VERSO
Companhia de Seguros Agoreana, S. A . * Sede Social: Largo da Matriz, N° 45/52 * Apartado 186 * 9501-922 Ponta Delgada * Tel.: 296 302 700 * Fax.: 296 302 800
Servigos Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, N° 85 * 1050-030 Lisboa * Tel.: 21 798 40 00 * Fax.: 21 799 58 00
Pessoa Colectiva N° 512 004 048 * Capital Social: 36 250 000€ * Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Ponta Delgada N° 01530

A-02-0060-Participacéo Acidente - Seguro Desportivo - Protocolo Federacdo Portuguesa de Basquetebol



DD MM A |A|A |A

Nome || VUL LL PP PP PP PP PP PP PP
moga | | LU UL P PP PP PP PP PP PP E
tocalidade | || L L Cposal : Telemovel | | | ||
Bmait | | | [PV bbb PP et | | | [ [ ][]
N°daCéduIadaOrdemdosMédicosHHHHHHHH FaxHHHHH

Data da 12 Observagéao ao Sinistrado DD M|M|A|A |A |A -

Causa dos ferimentos e lesdes apresentadas (indicar detalhadamente as regides atingidas)

Dignéstico das lesdes que o sinistrado apresenta ‘

No caso de entorses é obrigatério indicar o grau

Por fisioterapia, quantas sessdes sdo previstas e quais os tratamentos a aplicar em cada uma delas. (Obrigatério)
(12 Prescrigéo apenas até 10 sessdes - Descrever quais os tratamentos a aplicar em cada sesséo)

Cirurgia:
(O médico devera fazer o relatério complementar, pormenorizado, do tipo de cirurgia aconselhada, para ser submetido a parecer prévio e autorizagdo dos Servigos Clinicos da Companh

Outra/Observagoes:

O Sinistrado fica: N° de Dias Parecer do médico
D Internado no Hospital

D Em tratamento domiciliario

D Em tratamento ambulatério ‘ ‘ ‘
D Sem incapacidade ‘ ‘ ‘
| |
| |
| |

DSem incapacidade, em Tratamento Ambulatério das ‘ ‘H as ‘ ‘H
DCom incapacidade Temporéria Parcial de %
D Com incapacidade Temporaria Absoluta %

E previsivel que das lesdes traumaticas resulte qualquer grau de desvalorizag&o face a Tabela de Desvalorizagdes, para a Invalidez Permanente inscrita
nas Condicdes Gerais da Apdélice de Acidentes Pessoais? Dsim DNéo

Se assinalou Sim, qual o grau e o0 seu enquadramento? ‘

Préxima Consulta Data ‘D ‘D ‘M ‘M ‘A ‘A ‘A ‘A ‘ Hora ‘ ‘ (Preenchimento Obrigatério)

Colar aqui a vinheta identificativa do
médico.

(Assinatura do médico)

Obrigatério




Acidentes Pessoais c‘v
Boletim de Alta Médica ACOREANA "
Grapo Bamif

Identificacdo do Contrato

Ramo n° M ApdliceN° 6/ 0/0 0/ 0 Processo n° ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Ne de Titular

Tomador de Seguros

nome  FEDERAGAO PORTUGUESA DE BASQUETEBOL \

Morada  Rua da Madalena, n° 179 - 20  Localidade | Lisboa | CPostall 1149 -0 33
cwe ||| L L]

Segurado A preencher pelo Clube

(Nunca abreviar os dois primeiros e os dois Gltimos nomes)

Filiado Na Associagdo de Basquetebol

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

sogador | | | [ L eseatmo [ L
Profissdo | | | [0 L ] atanase ticengare | | | || [ |||
AgenteDesportivo | | | | | | | 0 eagor [
Profisso | | | | | [ [ [ DamNasc. ticengan® | | | | | | | ||

Médico Assistente

Nome | | | [ [P P
morace | | | [ [P
tocalidade || | [ [ cpostal - Telemovel | | | | ||
= I e A e I T A A O L O A R
NDdaCéduIadaOrdemdosMédicos"HHHHHHH FaxHHHHH
Consultas e Tratamentos

Data Terapéutica Rubricas

e A e T N e N e e e N R T T N N e N S
e A e N e A N N S .

A-02-0061-Boletim de Alta Médica - Seguro Desportivo - Protocolo Federagdo Portuguesa de Basquetebol

Companhia de Seguros Agoreana, S. A . * Sede Social: Largo da Matriz, N° 45/52 * Apartado 186 * 9501-922 Ponta Delgada * Tel.: 296 302 700 * Fax.: 296 302 800
Servigos Centrais: Avenida Barbosa du Bocage, N° 85 * 1050-030 Lisboa * Tel.: 21 798 40 00 * Fax.: 21 799 58 00
Pessoa Colectiva N° 512 004 048 * Capital Social: 36 250 000€ * Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Ponta Delgada N° 01530



No caso de terem sido necessarias, mais sessdes de fisioterapia, para além das iniciais previstas, o Médico deve apresentar aqui a necessaria justificagédo:

No caso do periodo de incapacidade previsto, se prolongar para além do indicado no exame médico, que consta da participagéo de sinistro, o Médico deve apresentar aqui a
necessaria justificagdo:

O
®

-
-
>
=
o
-
-

N° Total de Dias

Desvalorizagdo, provisoéria, calculada de %  (Carece de confirmacéo dos Servigos Clinicos da ACOREANA)

—~
-
-~
-

Data do Acidente

Colar aqui a vinheta identificativa do
médico.

(Assinatura do médico)

Obrigatério

Clube (ou Representante Legal) Sinistrado

Nome e Assinatura ou Carimbo Assinatura

Data D|D|M[M[A|A|A |A Data DID|M[M[A|A|A |A



	2
	Com 030 - Anexo 2 - Participação Acidente
	Com 030 - Anexo 3 - Boletim de alta FPB

