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Centro de Informacao, Mediacao e Arbitragem de Seguros

FORMULARIO DE RECLAMACAO

[Os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatorio]

Processo n°

1. IDENTIFICACAO DO RECLAMANTE:
(*) QUALIDADE:

Tomador de seguro 0 Segurado O Beneficiario O Terceiro lesado O Outro O Qual:

(*) Nome:

(*) Morada: Localidade:

(*) Codigo Postal: - Concelho: Distrito:
(*) NIF: Telefone: Telemovel:
E-mail:

Informa-se que, nos termos do n.° 5 do art.° 31 do Regulamento do CIMPAS, as comunicacdes e notificacdes sio feitas
preferencialmente via correio eletronico.

Profissdo Matricula da viatura (se aplicavel):

2. MANDATARIO (caso exista):

Nome:

Morada:

Codigo Postal: - Localidade

Telefone: Telemovel: E-mail:

Informa-se que, nos termos do n.° 5 do art.° 31 do Regulamento do CIMPAS, as comunicacdes e notificacdes sio feitas
preferencialmente via correio eletronico.

3. IDENTIFICACAO DA(S) RECLAMADA(S):
(*) Nome:
Morada:

Localidade: Codigo Postal: -

Apolice: Processo: Ramo de seguro:

Matricula da viatura (se aplicavel):

Nome:
Morada:
Localidade: Codigo Postal: -

Apdlice: Processo: Ramo de seguro:

Matricula da viatura (se aplicavel):

(*) 4. PARTICIPACAO:

Foi apresentada reclamagdo junto da Reclamada? Nao O Sim O Data: / /

Qual a posi¢ao assumida pela Reclamada?




(*) 5. DESCRICAO DOS FACTOS COM IDENTIFICACAO DOS INTERVENIENTES:

Data / / Local

(*) 6. PRETENSAO DO RECLAMANTE:

(*) 7. VALOR RECLAMADO:

€

Descritivo:

(*) 8. DOCUMENTOS QUE JUNTA (devera juntar todos os elementos de prova relativos aos factos invocados):

9. TESTEMUNHAS (nome ¢ morada completa)

10. FERIDOS



Do sinistro resultaram feridos com incapacidades permanentes ou mortos? Nao OSim 0O

11. OBSERVACOES:

Declaracdo de CONSENTIMENTO para efeitos do RGPD

O Centro de Informacdo, Mediacao ¢ Arbitragem de Seguros, contribuinte fiscal n. °505826046, com sede na Av. Fontes Pereira
de Melo, n.° 11, 9 esq. °, Lisboa, enquanto meio de resoluc@o alternativa de litigios autorizado pelo Ministério da Justica, ¢ a
entidade responsavel pela recolha e tratamento dos dados pessoais constantes do presente formulario de reclamag@o (nome,
morada, telefone, email, NIF, matricula do veiculo), bem como dos documentos anexos ao mesmo, tendo em vista a resolug¢ao do

litigio através dos procedimentos de Mediacao e Arbitragem.

Nos termos do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados precisamos do seu consentimento para o fazer, informando que podera, a
qualquer momento, solicitar o acesso, retificagdo, apagamento, oposi¢do, limitacdo do tratamento ou portabilidade dos dados
mediante pedido escrito para geral@cimpas.pt.

O Consinto no tratamento de dados pessoais pelo Cimpas para efeitos de resolugdo do litigio no &mbito do presente processo de
Reclamacgdo. Caso nao seja prestado o consentimento, o Cimpas nio podera dar inicio ao presente processo de Reclamacio.

Para mais informacdo, consulte a nossa politica de privacidade em www.cimpas.pt, ou envie email para geral@cimpas.pt.

(*) 12. LOCAL E DATA:

Assinatura:

Atencao:

1. As reclamagdes devem reunir os seguintes requisitos: -

- O sinistro tenha ocorrido em qualquer local do territdrio nacional;

- A sua pretensdo ter sido previamente apresentada a entidade de quem esta a reclamar;
2. Se resultarem danos corporais do sinistro, as partes apenas podem submeter ao Tribunal Arbitral a regularizagdo dos mesmos
caso ndo estejam em causa incapacidades permanentes ou morte dos sinistrados. Se tiverem resultado incapacidades permanentes
ou morte dos intervenientes, as partes poderdo, por acordo, submeter a Tribunal Arbitral apenas a regularizacdo dos danos

materiais decorrentes do sinistro.
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