GLOBAL Rua da Imprensa n° 183 R/C
ALLIANCE C. Postal: 2659 - Maputo

Tel: +2581 313280/9
SEGUROS-INSURANCE Fax: 42581 313291

IMPRESSO DE PARTICIPAGAO DE PERDA / DANOS A PROPRIEDADE
PROPERTY LOSS/DAMAGE CLAIM FORM

CORRETOR/AGENTE
BROKER/AGENT
NUMERO DA APOLICE
POLICY NUMBER
a 8 Nome e profisséo
E é Name and occupation
>
% (39 Enderego e no. de telefone de dia
= % Address and (day) telephone number
% <oWw Date and time of loss/damage
O0ZQ0nO | Datae horada perda/dano
352
% 8 S <X When was loss/damage discovered?
"&J 8 a % % Quando foi constatada a perda/dano?
['7 %]
Eewdo
o a0
(@]
Local onde ocorreu a perda/danos
Place where loss/damage discovered?
< g 5 As instalagdes estavam ocupadas?
axdy Por quem?
Z g < 2 Were premises occupied? By whom?
on83 Se n&o estivessem ocupadas na
Sz s altura, indique a data da ultima ocupagéo
o 9 If not occupied, when last occupied?
Propésito da ocupagao
Purpose of occupation
Descreva em detalhe como ocorreu a perdd
) ou o dano, indicando como as instalacdes
ow foram acedidas (se aplicavel)
g 3 9 w Describe fully how the loss or damage
<QOuw (2 occurred stating how (if applicable) entry
‘g g 8 5 was gained to premises
6 ﬁ g o Se a perda/dano foi provocada por
o 5 uma outra parte, forneca o nome e o

endereco
If loss/damage was caused by
another party give name and address

Sofreu qualquer perda/danos no passado?
Have you previously suffered loss/damage?]

Se a resposta for afirmativa, dé detalhes
If so, give details

PERDA/DANOS
ANTERIORES

PREVIOUS LOSS/
DAMAGE

Se possuia seguro, forneca a nome
da seguradora
If insured, provide name of insurer

No. de Ref. e data da queixa
apresentada a policia

Police reference number and station
and date reported

POLICIA
POLICE

Existe outra parte com interesse na
propriedade segurada, ex., credor?
Has any other party an interest in the
insured property, e.g. credit agreement?

Se a resposta for afirmativa, indique o
nome e o interesse
If so, give name and interest

OUTROS
INTERESSADOS
OTHER INTEREST

Existe outro seguro que cobre esta
perda/dano?

Is there any other insurance covering this
loss/damage?

Se a resposta for positiva, indique o nome
da seguradora
If so, give name of insurer

OUTRO SEGURO
OTHER
INSURANCE

Estimativa do valor total de todos os
bens cobertos pela apdlice

Estimated total value of all the property
insured under the policy

VALOR
VALUE

Data da ultima avaliagéo
When last valued?

Eu/No6s vimos por este meio declarar que sofri/sofremos perdas ou danos & propriedade referida no verso do presente e que a referida propriedade estava na minha/nossa posse
imediatamente antes da perda/danos, que ocorreu nas circunstancias acima descritas.

I/We solemnly declare that I/we have suffered loss or damage to the property enumerated on the reverse hereof and that the said property was in my/our possession immediately
prior to the said loss/damage which occurred in the circumstances described above.

DECLARACAO
DECLARATION

Assinatura do segurado/Insured's signature Cargo/Capacity. Data/Date

Numero do Bilhete de Identidade/I.D. number



User
BLANK

User
GA


abenjes jo anjea

10 uoneloaidap Jo Jesy paJtinboe Jo
pawieo Junowy pue Jeam 1o} uoionpag anjepn paseyoind woym wol4 palinboy ajeq Apadoud jo uonduosaqg JaquinN
Oopewe|dal SjuUeluUo\ o)ebsal J0lep epuinbpe no epeidwod oedisinby ap ejeq apepaudold ep oedlosaqg oJawnN
ap JojeA no oedeloaidap 10} wanb ap eossad ep awoN

no a)sebsep Jod ojuoosa(

"9]ewnsa sJap|ing e Agq paiuedwodoe aq jsnw sbuipjing 0} abewep Jo joadsal ul swiel) "g'N
*JOINJISUOD W Jod EPI}IWS BAIJEWISS 9P SOpeyuedwode Jas WaAap SOI0lIpa e souep e sajueyiadsal sonsiuls SO "g'N

SONVA NO 09NOY ‘Yad3ad vd 0193rd0 3ava3iddodd va oydv13ay
dIOVIANVA 0 NITOLS LSOT ALYIdO¥d 40 LNIWILVLS



