FEDERACAO DE MOTOCICLISMO DE PORTUGAL e
Licenca Desportiva Imprensa 2018 FM& 6

FEDERAGAO MOTOCICLISMO PORTUGAL

Numero de Licenca

NUmero do Recibo

Nome

Morada

Cadigo Postal Localidade

Telefone:_ Fax

Telemovel: Site:

Distrito Email*:
Modalidade:
(assinalar com X apenas a modalidade pretendida )
Enduro............ ..... Stunt Riding......ccccevvveeiiiiine,
Motocross ........... Supermotard ..........ccceeveeeennns
Trial oeeeeeeiiiie, SUPEICIOSS ..vvvvveeeeiiiirieeeaeennnn
Velocidade .......... Todo-Terreno ........cccvvveeeeeennn.
Data de Nascimento / / N°. de Contribuinte
N°. de Bl ou do CC Data de Validade / /
N° Carteira Profissional Emitida por Data / /.
Tirou Licenga Desportiva no ano anterior? Sim |:| Né&o |:|

PROTECGAO DE DADOS PESSOAIS
- Os dados recolhidos neste impresso séo confidenci ais. Serdo processados e armazenados informaticamen te e

destinam-se a utilizacdo nas relagdes contratuais ¢~ om a FMP e seus subcontratados. As omiss@es, inexac  tiddes e
falsidades, quer no que respeita a dados de forneci  mento obrigatério, quer facultativo, séo da respons abilidade do

aderente.
- Os interessados podem ter acesso a informagéo que Ihes diga directamente respeito, solicitando a sua correccao,

aditamento ou eliminagdo, mediante contacto directo ou por escrito dirigido & FMP.
- Autorizo igualmente a consulta dos dados pessoais disponibilizados, sob regime de absoluta confidenc ialidade, aos
Motoclubes e Organizagdes, desde que compativel com a finalidade da recolha dos mesmos.

Declaro por minha honra que todas as informac@amarestadas sdo verdadeiras, tomei conhecimeaso d
condicdes/procedimento do seguro (Anexo D) e qusujeéo aos regulamentos da FMP e FIM. aplicaveis.

Data: de de 2018

Assinatura do Jornalista /Fotégrafo/Operador de Cam  ara

Esta ficha sé sera aceite quando devidamente preenchida e acompanhada dos documentos solicitados no verso
e do respectivo pagamento por cheque, vale de correio ou transferéncia bancaria com cépia do comprovativo de

pagamento (IBAN PT50 0007 0021 0016 0900 0022 9). Ver Verso s.ff. .
Enviar Para: Telefone 21393 60 30

Federagao de Motociclismo de Portugal Telefax 21397 1457

Largo Vitorino Damasio, 3 C - Pavilhdo 1 Email geral@fmp-live.pt

1200 - 872 LISBOA Site www.fmp-live.pt



¢ Fotocopia do Bilhete de Identidade ou do Cartao de

A indicagdo do endereco email € obrigatoria *
DOCUMENTOS A JUNTAR A FICHA DE INSCRICAO:
Cidad&o.

¢ Fotocopia do Cartdo de Contribuinte. @

(1) Este documento ndo é necessario se no ano anterior

tirou Licenga Desportiva.

_ _ _ _ Licencas Desportivas Internacionais
Licencas Desportivas Nacionais
FIM
Normal 240 € Campeonato do Mundo 580 €
Enduro
. Através de Clube 215 € De uma prova 225 €
De uma modalidade
De uma prova 110 € Campeonato do Mundo 1.350 €
MX GP/MX 2
“Mini” Motocross 160 € De uma prova 450€
Normal 300 € T Campeonato do Mundo 1350 €
Geral Através de Clube 275 € De uma prova 450 €
i Taca do Mundo 785 €
Bajas
i Normal 160 € De uma prova 340 €
Regional
De uma prova 55€ Campeonato do Mundo 2.020 €
SBK/SS
De uma prova 675 €
- 12 Vez 70€ . Campeonato do Mundo 580 €
Oficial de prova Trial
Renovacéo 50 € De uma prova 225 €
. Velocidade, MX/SX 250€
Equipa
Todo Terreno 150€ Trial Campeonato do Mundo 230 €
1 licenca (cada) 30€ (Mecénico) De uma prova 50 €
Fiscal de Pista entre 5 a 20 (cada) 20€
Mais de 20 (cada) 15€ . Anual 350 €
Internacional
De uma prova 200 €
Licenca Imprensa | 20¢
De uma prova 55€
Uma modalidade 215 €
Regifes autbnomas Geral 270 €
“Mini” Motocross 160 € FIM Europa
Regional 160 € Campeonato Europeu 300€
Regional Geral 175 € De uma prova 200 €

n IMPORTANTE:

a) Sem a totalidade dos documentos acima solicitados, ndo sera considerado o pedido de Licenca
Desportiva de Imprensa para 2018.

b) A Licenca Desportiva de Imprensa inclui o seguro desportivo de acidentes pessoais com a
cobertura de 4.988,00 € de despesas de tratamento.

c) Em caso de acidente, devera proceder conforme documento em Anexo D.

NOTA: Os custos das Licencas Desportivas sdo acrescidos de 50% do seu valor sempre que o pedido de emisséo der
entrada no Secretariado da FMP nos 8 dias anteriores (data dos carimbos do CTT) a da realizacdo da préxima
Prova a que essa Licenca se referir e de 100% se a antecedéncia do pedido for entre 48 a 24 horas do inicio da
Prova.

Largo Vitorino Damdsio, 3C — Pavilhédo 1
1200 - 872 LISBOA

Telef.: 21 3936030

Fax: 21 3971457

Cont. n? 502802081

Email: geral@fmp-live.pt

Site: www.fmp-live.pt

Institui¢do de Utilidade Publica

Institui¢do de Utilidade Publica Desportiva

Fundada em 11 de Maio de 1990

Filiada na F.I.M. em 1 de Novembro de 1990

Membro fundador da F.I.M. — Europa

Membro fundador da Confederagéo do Desporto de Portugal
Membro do Comité Olimpico de Portugal



FMP::

FUPINACAD WATEEICLIAES FAATUBAR

ANEXO D
SEGURO DESPORTIVO 2018 — APOLICE ANUAL
J Apdlice de acidentes pessoais com as seguintes coberturas:
0 Morte ou Invalidez Permanente por Acidente 27.079,00 €
0 Desp. Tratamento, Transp. Sanitdrio e Repatriamento por Acidente 4.988,00 €
0 Despesas de Funeral por Acidente 2.168,00 €
. Esta apdlice tem uma franquia de 150,00 € (cento e cinquenta Euros),

PROCEDIMENTO PARA A PARTICIPACAO DE ACIDENTES

* Cabe ao segurado obter a participacdo de sinistro de acidentes pessoais em http://fmp-
live.pt/licenca-desportiva/ ou solicita-la a FMP, a qual deverd dar entrada no Secretariado da
FMP no prazo maximo de 8 (oito) dias apds o sinistro acompanhada de cheque no valor de

150,00 € (cento e cinquenta Euros) dirigido a Companhia de Seguros Fidelidade.

EXCLUSOES DA APOLICE
. Fazem parte desta apdlice, entre outras, as exclusGes abaixo descriminadas:
0 Hérnias de qualquer natureza;
0 Implantagdo ou reparagdo de proteses ou ortéteses;
0 Ataque cardiaco, salvo se for causado por traumatismo fisico externo;

0 Quaisquer outras doengas quando se prove por diagndstico médico inequivoco e indiscutivel

que sdo consequéncia indirecta do acidente.

Largo Vitorino Damasio, 3C — Pavilhdo 1 Instituigdo de Utilidade Publica
1200 - 872 LISBOA Instituicdo de Utilidade Publica Desportiva
Telef.: 21 3936030 Fundada em 11 de Maio de 1990
Fax: 21 3971457 Filiada na F.I.M. em 1 de Novembro de 1990
Cont. n2 502802081 Membro fundador da F.I.M. — Europa
Email: geral@fmp-live.pt Membro fundador da Confederagdo do Desporto de Portugal

Site: www.fmp-live.pt Membro do Comité Olimpico de Portugal



Participagdo de Sinistro Acidentes Pessoais - dezembro 2013

01/02

FIDELIDADE <

L CUROGS DESDE 1808 PARTICIPAGAO DE SINISTRO
ACIDENTES PESSOAIS

_ PREENCHER A CANETA PRETA

DATA DE ENTRADA

MODALIDADE/PRODUTO APOLICE N° SISTEMA DE INFORMAGAO

N T e O O stRE|] 11010 |

TODA A DOCUMENTAGAO DEVERA SER ENVIADA PARA:

SINISTROS DE ACIDENTES PESSOAIS - RUA ALEXANDRE HERCULANO, 53 - 2.° PISO - 1269-152 LISBOA OU POR FAX 21 761 98 39

CODIGO MEDIADOR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ BALCAO

NOME MEDIADOR

O COMPLETO PREENCHIMENTO DESTA PARTICIPAGAO E O ENVIO DA DOCUMENTAGAO RESPETIVA FACILITARA A APRECIAGAO E TORNARA POSSIVEL UMA RAPIDA DECISAO SOBRE A COMPARTICIPAGAO SOLICITADA.

1. TOMADOR DO SEGURO / SEGURADO

NOME

2. PESSOA SINISTRADA

NOME COMPLETO

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL | | | | |- | | ]

TELEFONEL | | | | | [ | | | TELEMOVEL | | [ | | [ | [ | | PAXL L

BILHETE DE IDENTIDADE / CEDULAPESSOAL | | [ | | | [ | | | N°DECONTRBUINTE [ | | [ | | | [ | |

DATADENASCIMENTO | | [ | [ | | | |

IBAN\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\\\\\\\\\ BIC\\\\\\\‘\\\\

3. IDENTIFICAGAO / DESCRIGAO DO SINISTRO

DATADOSINISTRO || | | | | | | | Hora L | J:[ | | LOCALDOSINISTRO

DANOS OCORRIDOS/SOFRIDOS

DESCRICAO PORMENORIZADA DO SINISTRO (SE NECESSARIO UTILIZE A PAG. 2)

O ACIDENTE RELACIONA-SE COM A SUA PROFISSAO? D SIM D NAO

O ACIDENTE ENCONTRA-SE COBERTO POR ALGUMA APOLICE DE ACIDENTES DE TRABALHO? D SIM D NAO EM QUE COMPANHIA

N.° DE APOLICE E/OU NOME DA ENTIDADE PATRONAL

O SINISTRADO TEM OUTRO SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS COM COBERTURA DAS DESPESAS MEDICAS? D SIM D NAO EM QUE COMPANHIA

N.° DE APOLICE? QUAL O VALOR?
ACIDENTE DE VIAGAO D SIM D NAO SE SIM INFORMAR MATRICULA DO VEICULO - -
NOME DOS PASSAGEIROS

IDENTIFICA(;AO DAS TESTEMUNHAS (SE AS HOUVER)

AS AUTORIDADES TOMARAM NOTA DA OCORRENCIA D SIM D NAO D GNR D PSP POSTO/BRIGADA/ESQUADRA
N° DE AUTO DA NOTICIA paTA || e

S.F.F. VER PAG. 2 QUAIS OS DOCUMENTOS A JUNTAR PARA INSTRUGAO DO PROCESSO

808 29 3949 Fidelidade - Companhia de Seguros, S.A. Linha de Apoio ao Cliente:
fidelidad NIPC e Matricula 500 918 880, na CRC Lisboa - Sede: Largo do Calhariz, 30 T. 80829 39 49 - F. 21323 78 09 - E. apoiocliente@fidelidade.pt
idelidade.pt 1249-001 - Lisboa - Portugal - Capital Social € 381 150 000 » www.fidelidade.pt Atendimento telefénico personalizado nos dias Uteis das 8h30 as 20h



Participagdo de Sinistro Acidentes Pessoais - dezembro 2013

02/02

4. IDENTIFICAGAO DO TERCEIRO (CASO EXISTA)

NO CASO DE O SINISTRO TER PROVOCADO DANOS EM TERCEIROS, INDIQUE:

NOME

MORADA

LOCALIDADE CODIGOPOSTAL || | | |- | [ |

TELEFONEL | | | | [ | [ | ] TELEMOVEL | | [ [ [ | | | | | Al |

5. DESCRICAO

LOCAL E DATA O TOMADOR DO SEGURO / PESSOA SEGURA

6. DOCUMENTAGAO NECESSARIA E OBRIGATORIA EM FUNGAO DAS PRINCIPAIS COBERTURAS

DESPESAS DE TRATAMENTO
Informagao Clinica, Prescri¢ao Clinica(receita) e Apresentacado de Recibos Originais (Farmacia, Clinica, Hospital, etc)

INDEMNIZACAO POR INCAPACIDADE TEMPORARIA
Relatério médico a referir:

- Lesdes sofridas, Tratamentos efetuados

- Copias dos exames auxiliares de diagndstico

- Periodo de Incapacidade Temporaria Absoluta e Situagao final

Comprovativo da quebra salarial verificada, nos casos de Incapacidade Temporaria Parcial.
No que respeita as situacdes de Incapacidade Temporaria Absoluta, comprovativo de rendimentos do trabalho (por conta prépia ou por conta de outrém)

INDEMNIZAGAO POR INTERNAMENTO HOSPITALAR
Declaracdo do Hospital a referir o motivo do internamento e respetivo periodo.

INDEMNIZACAO POR INCAPACIDADE PERMANENTE PARCIAL
Relatério médico a referir:

- Lesdes sofridas, Tratamentos efetuados

- Copias dos exames auxiliares de diagndstico

- Periodo necessario a recuperagao e sequelas existentes.

INDEMNIZACAO POR MORTE
- Certidao de habilitagdo de Herdeiros, sempre que ndo haja beneficiarios designados. Sempre que haja menores, Certidao de copias integral do assento de nascimento. Relatério de autépsia e
resultado da analise toxicologica ao sangue e Auto de Ocorréncia, caso a morte decorra de acidente de viagao.

DESPESAS DE FUNERAL
Recibo original da despesa de funeral.

RESPONSABILIDADE CIVIL

- Declaragao escrita do terceiro e indicagdo de testemunhas presenciais. Os “salvados” dos objetos danificados, tém de ser preservados até a regularizacao do sinistro.
- Os comprovativos das Despesas (Faturas/Recibos) devem ser sempre originais e devem estar em nome do Tomador.

- Ereservado a seguradora o direito de Averiguagao

- Declaragao de pais/tutores a assumir a responsabilidade do(a) filho(a) pelo sucedido.

- Fotocopia do titulo do Registo de Propriedade do veiculo (sempre que estejam envolvidos veiculos).

VIAGEM
No desaparecimento de bagagem, na transportadora ou em hotéis:
- Copia do formulario participando o desaparecimento da bagagem a transportadora ou a Administracdo do Hotel e Declaracdo a informar os valores indemnizados.

Nos cancelamento de viagem:
- Justificativo sobre o episédio verificado que originou o cancelamento.

Em caso de roubo:
- Copia da participagao a policia local.

7. A PREENCHER PELOS SERVICOS DA COMPANHIA

RECECAONACOMPANHIA-NUC | | | | | | | [ ] RUBRICA
ANALISE

Nuc [ [ ] RUBRICA
OBSERVAGOES




