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Circular n.° 76/2022

DE: Secretaria de Nucleo Financeira
PARA: Agrupamentos do Nucleo de S. Miguel

2022-11-26
ASSUNTO: Procedimentos de participacdo de sinistro — acidentes pessoais.

Em complemento a Circular n.° 32-SA-2022, de 4 de outubro, descreve-se os procedi-
mentos a adotar aquando de um sinistro/acidente pessoal com um escuteiro.

01. Dirigir-se a uma unidade hospitalar para minimizar os danos do Acidente e DEVEM
SEMPRE SOLICITAR RELATORIO MEDICO DO EPISODIO DE URGENCIA,;

02. Preencher o impresso de participacdo de acidentes pessoais, que se anexa, pelo
chefe do agrupamento ou responséavel pela atividade. Este impresso devera estar de
facil acesso na sede e/ou no local da atividade.

Nos campos:

— Tomador Sequro: identificacdo do agrupamento, morada e contacto telefénico;

— Sinistrado: nome completo, data de nascimento e nimero de contribuinte;
— Acidente: descrever detalhadamente o acidente;

— Boletim de Exame Médico: ndo é necessario ser preenchido pelo médico;

— Assinar e carimbar.

03. Participar o acidente a mediadora F. REGO — Correctores de Seguros, S.A., num
prazo 8 dias. Importa reportar o sinistro a mediadora mesmo que esteja
aparentemente solucionado.

Correio-e: adriana.rolo@frego.pt / sara.martins@frego.pt

Contacto telefénico Adriana: 239 152 340

Morada para envio da documentacéo (originais despesas): Rua Jorge Mendes, 21
3000-561 Coimbra

Dar conhecimento a Junta de Nucleo de S. Miguel: cne_jnsm@sapo.pt

A apodlice 6723000 do CNE é uma apolice de capitais limitados, todas as despesas
devem ser pagas pelos sinistrados e posteriormente enviadas para a para se proceder
aos reembolsos.

Alguns considerandos:
— as despesas podem ser enviadas por e-mail com cépia dos relatérios médicos;

— devem ser enviados sempre as facturas e os recibos;
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— despesas de farméacia — devem enviar o recibo e a receita;

— despesas com exames (tac, rx, etc.), fisioterapia ou analises — devem anexar sempre
as prescricoes;

— despesas com 6culos — 0 pagamento de despesas relativas a proteses ndo dentarias,
S0 estara garantido desde que existam relatérios médicos que comprovem a lesao.

Mais reforca a circular e que a atualiza “a Circular n.° 32-SA-2020, de 21 de outubro, de
forma que seja cumprida a deliberacdo do Conselho Nacional Plenario de 27 e 28 de
maio de 2006, publicada em Atos Oficiais na Flor de Lis de julho de 2006.

«Nenhum escuteiro ou candidato a escuteiro pode participar em atividades sem estar
devidamente segurado através do nivel em que se encontre inscrito.

Nenhuma pessoa externa ao CNE pode participar em atividades da responsabilidade da
Associacdo sem a devida cobertura de seguro de acidentes pessoais de caracteristicas
idénticas as do seguro escutista do CNE.

A violacdo da obrigacdo de estar seguro, quer para 0s associados quer para terceiros,
constitui o responsavel pela atividade na obrigacdo de responder pessoalmente por todos
0S prejuizos que possam ocorrer.»

Recordamos que para acionar o seguro a informacéo recolhida na ficha de recolha de
dados do CNE, deve ser inserida na ficha dos elementos no SIIE e as fichas tém de estar
ativas.”

Aquando da entrada do sinistrado na unidade de saulde/hospitalar deverdo seguir o
procedimento MUITAS vezes referido em conselhos de nucleo ou reunides de chefes de
agrupamento.

Em qualquer ocorréncia a Junta de Nucleo devera ter conhecimento do sinistro e, em
caso de duvida, contactar com algum dos membros deste orgéo.

Com uma forte canhota, despeco-me estando

SEMPRE ALERTA PARA SERVIR

O Secretério de Nucleo Financeiro
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PARTICIPACAO DE SINISTRO DE ACIDENTES PESSOAIS
A participagao deve ser remetida urgentemente para:
F.Rego - Corretores de Seguros

cuiente: [ ][ [ 1L [ JLIL L IL] apoLice: 67](2][3][0][0][0] e anaraioaiiego

1. TOMADOR DO SEGURO
E-mail

Nome Complele - CNE - Agrupamento mal
Morada NIF

N Y I
Local do sinistro Telefone

[
Freguesia Concelho Pais

2. SINISTRADO
Nome Completo

Titulo / R. Social Sexo Profissdo / Atividade Perf. | CAE NIF NeB.I. / Cartdo Cidadao

FO MO I 1 I A

Data de Nascimento Nacionalidade Carta de Condugéo
N2

| | | | | |
Morada ‘ Localidade

1§DatadeEmisséo| L | | | |

Cad. Postal ‘ Pais Telefone
I O [

E-mail Telemovel

[ I I
3. ACIDENTE

Data: |

Descrigao:

Quem prestou a primeira assisténcia? (Posto / Hospital / Clinica / Médico)

0O acidente envolveu a utilizagao de qualquer veiculo? Sm [ | Nao| | Matricula: Condutor:

Proprietario: Apolice: Seguradora:

Autoridade que tomou conta da ocorréncia: (remeter auto a seguradora) De quem é a responsabilidade?

4. OBSERVAGOES

5. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA PARTICIPAGAO
Nome:

Data de preenchimento:| o | | | | | Assinatura:

BOLETIM DE EXAME MEDICO DE ALTA - A PREENCHER PELO MEDICO ASSISTENTE
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\@! { )

6. DIAGNOSTI

7. CONSULTAS E TRATAMENTOS
Data Terapéutica Rubrica

Assinatura




