0CAMBIQUE | Email: mes@mes.co.mz

R MOSAMBIQUE | | o0tura mas idnoqmo o abg

COMPANHIA DE SEGUROS  Av. Kenneth Kaunda, 518 | Tel.: +258 21 313120 | Fax: +258 21 313 140-|-NUIT 400.081 263 | MAPUTO - M

Néo constitui reconhecimento de responsabilidade, mas a constatacdo dos factos e a Deve OBRIGATORIAMENTE ser
identificacdo dos intervenientes, com vista a maior rapidez na regularizagéo do sinistro assinada pelos DOIS conductores
1. DATA do acidente : Hora [ 2. LOCAL (Estrada/rua, localidade e concelho) 3. Houve FERIDOS, mesmo ligeiros?

: Néo I:l Sim D s
4. Houve Danos materiais, além 5. TESTEMUNHAS, Nomes, moradas e telefones. Indicar) se sdo passageiros dos veiculos A ou B

dos causados aos veiculos A e B2

Nao [ ] sim [_] *

12, CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE . = LOB A

Marcar com uma eruz (x) no respective = g, TERCEIRO (proﬁriuidrio-dos bens danificados)
quadrado as circunsténcias aplicaveis a j ‘Apelidos (maitsculas)

cada veiculo para melhor compreenséo Q;
do esquema do acidente. o S

6. SEGURADO (ver documento de seguro)
Apelidos (maidsculas)

1 1

Nomes Estava estacionado - Nomes %,
Morada 2 Saia do estacionamento 2 | | Morada
3 la estacionar 3,
Telefone - ~ Telefone
Saia de um parque de estacionamento de
Profiss@o 4 Jocal privado ou de um caminho particulor 4.8 8B Profissao
Entrava num parque de estacionamento, |
7. VEiCULO 5 local privade ou num caminho particular 5 7. VEiCUI.O

Entrava tund ¥ B
n numa rotunda ou praga de m Marca e modelo &

Marca e modelo 6 sentido giratério

N° de matricula (ou do motor) Circulava numa rotunda ou praga de | Ne° de matricula (ou do motor)
sentido giratério 7R _H

8- MOGAMBIQUE COMPANI'IIA DE SEGUROS Embateu na traseira do outro veiculo que 8 - 8. COMPANHIA DE SEGUROS

circulava no mesmo sentido e na mesma fila

Apélice n° (ou certif. provisério)
Dependéncia
Cartao valido até
Os danos deste veiculo estdo seguros?

Nao [ ] Sim ]

~ Apélice n° (ou certif. provisério)
Circulava no mesmo sentido mas numa ol B
fila diferente

Dependéncia

iy

10 | Cartéo valido até

10 Mudava de fila
. Os danos deste veiculo estdo seguros?

!,..u’ Néo Sim

Ultrapassava

12 Virava & esquerda 12 ]
9. CONDUTOR (ver licenga de condugéo) 11l 1 9. CONDUTOR (ver licenca de conducéo)
: ; & Yirava & direita 13 J ! :
Apelidos (maiusculas) L Apelidos (maitsculas)
Nomes i e 5 Nomes
Circul rte da faixa de rodagem L |
Morada 15 ”“",""‘;’:‘: pa " § s fj"c:f;drio 158 IMoradu
Profissao Ap se pela esquerd . Profissdo
16 (num cruzamento ou entroncamento) 16
Idade 17 Nao respeitou um sinal de dar 17 it Idade
Licenca de condugéo n® prioridade "y Licenga de condugdo n®
Categoria _____________ emitida por = Categoria___________emitida por
em INDICAR O NUMERO TOTAL L o om
2 DE QUADRADOS MARCADOS i :
Valida de a_ « COM UMA CRUZ (X) - Valida de a
10. INDICAR POR MEIO DE SETA (—) 13. ESQUEMA DO ACIDENTE | 10. INDICAR POR MEIO DE SETA ()

Indicar: 1. O tragado das vias. - 2 Direcgdio (por meio de setas) dos veiculos A e B.;‘. O PONTO DE EMBATE INICIAL

3. Sua posigio no momento do embate. -4. Sinais de fransito. -5. Nome das ruas ou estradas |

K

f

O PONTO DE EMBATE INICIAL

11. DANOS VISIVEIS 11. DANOS VISIVEIS

ol 14. ASSINATURAS DOS CONDUTORES |1l
14. OBSERVAGOES © 14, OBSERVAGOES
A e

?

* Em caso de ferimentos ou de danos materiais além do relativos aos veiculos Néo alterar em nada esta declaragio depois de assinada Ver participagéo do
A e B, facultar as indicagdes covenientes: nomes, moradas, efc... pelos 2 condutores e de separados os respectivos exemplares. segurado no verso »

I




Qe — P .

A ser preenchido e assinado pelo SEGURADO e enviado & Companhia, com urgéncia,
num prazo inferior a 8 dias.
1. SEGURADO
Nome
Profissao Tel. (8h as 16h)
2. CONDUTOR
Profisséo Tel. (8h as 16h)
Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro
decorta.. . . Sequrgdora
N° apdlice Espogo reservado aos servigos da Companhia Seguradora
3. DESCRICAO PORMENORIZADA DO ACIDENTE ESQUEMA (caso néo esteja ja desenhado na frente)
-
- "
Indique a que velocidade seguic o seuveiculo: —— Kms/h

4. IDENTIFICACAO DE OUTRAS TESTEMUNHAS

5. Em sua opiniGo quem foi o culpado e porqué?

6. Foi levantado outro pelas autoridades? Sim|[_| N&o[ | Em caso afirmativo especificar: Posto / Brigada / Esquerda de:

Algum dos intervenientes foi submetido ao teste anti dlcodlico

Resultado do Teste:

SEGURADO Duas rodas| | 7. DADOS REFERENTES AOS VEICULOS  TERCEIRO Duas rodos[ |
iigeiroD Pesado[ | Particular| | Aluguer[ | . Caracteristicas i ligeiro [ | Pesado[ | Particular[ | Aluguer[ |
Cor

Titular do registo de propriedade

Existiam danos anteriores? Quais?

W

e Pode circular? A
5w Rebocava atrelado? =
& Oficina reparadora =

Endereco e telefone

Data para peritagem

8. OUTROS DANOS MATERIAIS ALEM DOS CAUSADOS AOS VEICULOS AE B
Nome e morada dos proprietarios

Natureza dos danos

9. FERIDOS
Nome

Morada
Profiss@o e idade

Lesdes sofridas

Primeiros socorros em

Hospitalizado em
Indique se era Pedo [:] Ocupante do veiculo: A D B D Pedo |:| Ocupante do veiculo: AD B D

10. O condutor do outro veiculo, bem como o proprietario dos bens atingidos, ou qualquer dos feridos, é: Parente C] Sécio D Empregado [:|

Mandu'rdrio[] , do segurado ou do condutor do veiculo seguro? Especifique:

11. LOCAL E DATA DESTA PARTICIPAGAO 12. ASSINATURA DO SEGURADO

; de de




