
REQUISIÇÃO DE CARTÃO PRÉ-PAGO
UNIDADE NEGÓCIO             NÚMERO DE CONTA  MOEDA

DADOS DO CLIENTE 

Nome

Nome do Beneficiário (máximo 26 caracteres) 

Unidade Negócio para levantamento

IM
CR

T1
38

_0
32

01
7

    Nome do Titular (máximo 26 caracteres)  

Unidade Negócio para levantamento

Morada

Mail

Telemóvel

DADOS DO PEDIDO

Nome do Beneficiário (máximo 26 caracteres)    

Unidade Negócio para levantamento

Nome do Beneficiário (máximo 26 caracteres)    

Unidade Negócio para levantamento

Nome do Beneficiário (máximo 26 caracteres)    

Unidade Negócio para levantamento

Nome do Beneficiário (máximo 26 caracteres)    

ASSINATURAS
Tomei conhecimento e aceito a totalidade das cláusulas que constituem as Condições Gerais de Utilização de Cartões Pré-Pago.
Autorizo o débito dos pagamentos efectuados com o cartão e do seu custo de funcionamento, de acordo com o preçário em vigor à data 
de adesão/substituição ou alteração, o tratamento automatizado dos dados aqui fornecidos nos termos e para os fins descritos.

Certifico a veracidade das informações presentes deste impresso e asseguro não ter omitido nenhum elemento sobre a sua situação jurídica, 
financeira ou bancária, susceptível de modificar a apreciação do risco, autorizando o Moza a efectuar as diligências necessárias à 
confirmação dos dados fornecidos, nomeadamente junto do Serviço de Centralização de Risco de Crédito do Banco de Moçambique. 

Com transferência de saldoNúmero de cartões 

Número do cartão anterior 
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Data 

____________________________________

Assinatura do Cliente
____________________________________

Data 

Assinatura do Banco

Número do cartão anterior 

Número do cartão anterior 

Adesão

Pedido normal

Substituição

Pedido urgente

Número do cartão anterior 

Número do cartão anterior 

Unidade Negócio para levantamento

(*)Caso se trate de pedido de empresa acima de 5 cartões, preenche apenas o primeiro campo e envia o ficheiro de requisição com a lista dos beneficiários.

DADOS A GRAVAR NO CARTÃO (*)


