Centro de Informacéo, Mediacao, Provedoria e Arbitragem de Seguros

FORMULARIO DE RECLAMAGAO
SERVICO DE PROVEDORIA DO CLIENTE DE SEGUROS

1. IDENTIFICACAO DO RECLAMANTE:

QUALIDADE:
Tomador de seguro 0 Segurado 0 Beneficidriod Terceirolesado 0 Outro O Qual:

Nome:

Morada:

Localidade: Cédigo Postal: - Pais:
NUmero de identificacao: Contribuinte fiscal:
Telefone: Telemovel: Fax:
E-mail:

2. IDENTIFICAGCAO DO RECLAMADO/SEGURADOR:

Nome:

Morada:

Localidade: Caodigo Postal: -
Apdlice: Processo:

Ramo de seguro:

3. OUTROSELEMENTOSDE INTERESSE:

Foi apresentada reclamagéo junto do Segurador? Sm0O Data / /

Néo O

Foi obtida resposta do Segurador? SmO Daa / /

N&o OO
Foi instaurado algum procedimento judicial ou arbitral no sentido da resolucéo do litigio que motivou a presente

reclamacdo? Sm O Data / / Entidade

Néo O

4. MOTIVOSE DATA DA RECLAMAGAO:




5. DESCRICAO DOSFACTOS:

6. PRETENSAO:

7. DOCUMENTOS QUE JUNTA:

8. TESTEMUNHAS:

9. LOCAL E DATA DA RECLAMAGCAO:

Assinatura:

Avenida Dugue de Loulé, n°® 72 — 7° e 8° Pisos « 1050-091 Lishoa

Telefone n® 21 382 77 00 « Fax n° 21 382 77 08 * e-mail: provedoria@cimpas.pt * www.cimpas.pt




