' MOCAMBIQUE

. COMPANHIADE SEGUROS

Ndo constitui reconhecimento de responsabilidade, mas a constatagdo dos factos e a
identificacéo dos intervenientes, com vista a maior rapidez na regularizacdo do sinistro

Av. Kenneth Kaunda, 518 | Tel.: +258 21 485 020 | Fax: +258 21 488 760 | NUIT 400 081 263 | MAPUTO - MOGAMBIQUE | Email: mes@mes.co.mz

Deve OBRIGATORIAMENTE ser
assinada pelos DOIS condutores

1. DATA do acidente i Hora 2. LOCAL (Estrada/ruq, Localidade e concelho) 3. Houve FERIDOS, mesmo ligeiros?
: Néo D Sim D
4. Houve Danos materiais, além dos 5. TESTEMUNHAS, Nomes, moradas e telefones. Indicar se s&io passageiros dos veiculos A ou B
causados aos veiculos A e B2
Néo D Sim D

6. SEGURADO (vr dcento de seguro
Apelidos (maidsculos)

Nomes
Morada

Telefone

Profissdo

7. VEicULO
Marca e modelo
N° de matricula (ou do motor)

8. MOCAMBIQUE COMPANHIA DE SEGUROS
Apélice n° (ou certif. provisério)_—
Dependéncia

Cartéo vélido até

Os danos deste veiculo estdo seguros?
Néo [ ] Sim [ ]

9. CONDUTOR (ver licenga de conducdio)

Apelidos {maidsculas)

Nomes
Morada
Profissdio

Idade

Licenca de conducéo n®

Categoria emitida por

em

Vélida de 1

a

10. INDICAR POR MEIO DE SETA ( )
O PONTO DE EMBATE INICIAL

- -] wn

Indicar: 1. O tragado das vias. - 2 Direcgdo (por meio de setas) dos veiculos A e B
3. Sua posi¢dio no momento do embate. - 4. sinais de trénsito. 5. nome das ruas ou estrada

®

12. CIRCUNSTANCIAS DO ACIDENTE

Marcar com uma cruz (x) no respectivo
quadrado s circunstancias aplicdveis a
cada veiculo paro melhor compreenséo
do esquema do acidente.

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

Estava estacionado
Nomes

Morada

Saia do esfacionamento

lat estacionar

Saia de um parque de estacionamento de Telefone

Local privade ou de um caminho particular

Profissdio

Entrava num parque de estacionamento,
local privado ou num caminho particular

7. VEICULO
Marca e modelo
N° de matricula {ou do motor)

Entrava numa rotunda ou praga de
sentido giratério

Circulava numa rotunda ou praga de
sentido giratério

Embateu na traseira do outro veiculo que
circulava no mesmo sentido e na mesma fila

8. COMPANHIA DE SEGUROS

Apélice n° (ou certif. provisério)

Circulava rio mesmo sentido mas numa
fila diferente

Mudava de filo

Dependéncia

Cartéio vdlido até

Ultrapassava Os danos deste veiculo estéo seguros?

Néo [ ] Sim [_]
9. CONDUTOR (ver licenca de conducdio)

Apelidos (maitsculas)

Virava & esquerda

Virava & direita

Recuava
Nomes

Morada
~ Profisséio

Idade___

Licenca de conducdio n°®

Circulava na parte da faixa de rodagem
reservada & circulagéo em sentido contrario

Apresentava-se pela esquerda
(num cruzamento ou entroncamento)

Nao respeitou um sinal de dar
prioridade

Categoria emitida por
INDICAR © NUMERO TOTAL em
h DE QUADRADOS MARCADOS a

COM UMA CRUZ (X)

13. ESQUEMA DO ACIDENTE

~ Vélida de

10. INDICAR POR MEIO DE SETA { )
O PONTO DE EMBATE INICIAL
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11. DANOS VISIVEIS

11. DANOS VISIVEIS

14. OBSERVACOES

Brithol Michcoma 07/18

* Em caso de ferimentos ou de danos matericis além do relativos aos veiculos

A e B, facultar as indicacdes convenientes: nomes, moradas, efc...

14. ASSINATURAS DOS CONDUTORES

14. OBSERVACOES
A C

Néo alterar em nada esta declaracdo depois de assinada pelos

Ver participacéo do
2 condutores e de separados os respectivos exemplares.

Segurado no verso

=



A ser preenchido e assinado pelo SEGURADO e enviado a companhia, com urgéncia,
num prazo inferior a 8 dias.
1. SEGURADO

Nome

Profisséo Tel.: (8h as 16h)
2. CONDUTOR

Profissdo Tel.: (8h as 16h)

Idade E o condutor habitual da viatura? Tem seguro

de carta Seguradora ®

N° apdlice Espago reservado aos servicos da Companhia Seguradora

3. DESCRI(;AO PORMENORIZADA DO ACIDENTE ESQUEMA (caso ndo esteja ja desenhado na frente)
Indique a que velocidade seguia o seu veiculo Km/s

4. IDENTIFICACAO DE OUTRAS TESTEMUNHAS

5. Em sua opini&o quem foi o culpado e porqué

6. Foi levantado Auto pelas autoridades? Sim Nao Em caso afirmativo especificar: Posto / Brigada / Esquadra de:

Algum dos intervenientes foi submetido ao teste anti alcodlico

RESULTADO DO TESTE:
SEGURADO Duas rodas [ ] 7. DADOS REFERENTES AOS VEiCULOS TERCEIRO
Ligeiro |:| Pesado |:| Particular D Aluguer [:] < Caracteristicas

Cor

Duasrodas ||

Ligeiro[ ] Pesado[ | Particular [ ] Aluguer [ ]

Titular do registo de propriedade

Existiam danos anteriores? Quais?

Pode circular?

Rebocava atrelado?

Oficina reparadora

Endereco e telefone

Ll o o o O o
AR A AR A

Data para peritagem

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

Natureza dos danos

9. FERIDOS
Nome

Morada

Profiss&o e idade

Lesbes sofridas

Primeiros socorros em

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

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

Mandatario D do segurado ou condutor do veiculo segurado? Especifique:

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

de de




