MODELO 2

CERTIFICADO DE SEGURO DE ACIDENTES DE TRABALHO
FUTEBOLISTAS PROFISSIONAIS

Para certificagédo junto da Federagcao Portuguesa de Futebol e no cumprimento
do disposto na Lei 28/98 de 26 de Junho (art®.6°., n°.4), declaramos que (nome

completo do Clube e local da sede social), contratou com esta Companhia

seguro de Acidentes de Trabalho (apdlice n°. ) vigente nesta data e
garantindo, nos termos da Lei 8/2003 de 12 de Maio, o(s) Futebolista(s)
Profissional(ais) a seguir indicado (listados em anexo) (nome(s) completo(s) e

data(s) de nascimento).

Mais se declara, que a citada apodlice e/ou cobertura ndo sera suspensa ou
anulada, sem o prévio aviso da Federagao Portuguesa de Futebol, por carta
registada, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data da eficacia da

suspensao ou anulagao.

Data:

(Assinatura e carimbo ou selo branco da Seguradora

em todas as folhas que integrarem esta declaragao)



