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Tu aseguradora suiza Grupo Helvetia

Servigo de Defesa do Segurado
(Queixas e Reclamagoées)

Avenida de Burgos, 109

28050 Madrid

e-mail: defensa-asegurado@helvetia.es

FOLHA DE RECLAMAGAO

Para resolver qualquer incidéncia com o seu seguro, contacte a Companhia, quer pelos enderegos ou nimeros de
telefone que constam da documentacgdo contratual da sua apdlice, ou através do escritério ou mediador com quem a
contratou.

Se considerar que o seu problema ndo foi resolvido de forma satisfatéria, preencha todos os campos deste impresso,
caso contrario, a sua queixa ou reclamagdo ndo podera ser processada corretamente. Depois de preenchido, devera
envia-lo para o nosso SERVICO DE DEFESA DO SEGURADO, o qual responderda o mais rapidamente possivel e, em
qualquer caso, no prazo de um més, conforme estabelecido pela regulamentagdo em vigor. Se, por razdes justificadas,
for necessario ultrapassar este prazo, ser-lhe-a enviada uma comunicagdo, indicando os motivos do atraso.

DADOS DA PESSOA RECLAMANTE

Nome e apelidos ou denominagao social:

TCC/BI ] Passaporte INIF (Assinalar com um X):

Morada:

Localidade: Distrito: Cédigo postal:

Telefone: E-mail:

Condicdo da pessoa requerente (Ver Nota 2) (Assinalar com um X)

[0 Pessoa tomadora [0 Pessoa segurada [] Pessoa beneficidria (1 Pessoa participante Plano Pensdo Plano [0 Pessoa
terceira lesada

Sucessor de: Pessoas herdeiras legais de:

REPRESENTANTE (Ver Nota 3) (Preencher apenas quando a reclamacdo for apresentada por meio de representante

Nome e apelidos ou denominacgao social:

TCC/BI ] Passaporte CINIF (Assinalar com um X):

MORADA PARA EFEITOS DE NOTIFICAGOES

Nome e apelidos ou denominagdo social:

Morada:

Localidade: Distrito: Cddigo postal:

E-mail:

DADOS DO SEGURO/PLANO DE PENSOES

N.0 de apdlice ou Plano de PensGes N.C de expediente:

Ramo (Assinalar com um X): [0 Automdvel [ Habitagdo [ Vida [ Saude O

Pensdes [ Outros

DOCUMENTOS ANEXOS (Ver Nota 4)

Descrigdo e nimero de paginas:

MOTIVO DA QUEIXA OU RECLAMACIT\O (Explicar claramente qual é a questdo sobre a qual se formula a
queixa ou reclamacgdo. Pode optar por escrevé-la ou anexa-la numa folha separada)
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RESULTADO QUE PRETENDE COM A QUEIXA E/OU RECLAMAGCAO

o (Assinalar com um X): A pessoa reclamante declara que as quest8es levantadas na reclamagdo ndo foram objeto de litigio ou
contestacdo perante os tribunais de justiga, nem estdo pendentes de resolucdo por parte de um 6rgdo administrativo, arbitral ou judicial.

Em conformidade com a normativa vigente de Protegao de Dados, informamo-lo que os dados que nos facultar serdo processados
pela CAJA DE SEGUROS REUNIDOS, Compaiiia de Seguros y Reaseguros, S.A. - CASER-, com a finalidade de gerir a presente
reclamacdo. A legitimidade do tratamento dos seus dados pessoais reside na necessidade de os processar para dar resposta a
reclamacdo que formula. Poderd exercer os direitos de acesso, retificagdo, eliminagdo, portabilidade, limitagdo e oposicdo ao
processamento, por correio postal ou eletrénico, validando a sua identidade. Por outro lado, informamo-lo sobre os dados de
contacto da pessoa Delegada de Protecdo de Dados. Morada postal: Avenida de Burgos, 109, 28050 - MADRID, Correio
eletrénico: dpogrupocaser@helvetia.es.

Em ,a de de 20
Assinatura da pessoa reclamante Assinatura da pessoa representante
NOTAS:

(1) Lei 44/2002, de 22 de novembro, sobre a Reforma do Sistema Financeiro, Lei 7/2017, de 2 de novembro, sobre a resolugdo alternativa de
litigios em matéria de consumo, Portaria ECO 734/2004, de 11 de margo e Portaria CEC/2502/2012, de 16 de novembro. Para apresentar a sua
reclamagdo ao Servigo de ReclamagGes da Diregdo-Geral de Seguros e Fundos de Pensdes, devera comprovar que a apresentou previamente ao
Servigo de Atendimento ao Cliente da Companhia de Seguros.
(2) Pessoa tomadora: Pessoa que contratou o seguro.

Pessoa segurada: Pessoa que estd coberta pela apdlice.

Pessoa beneficiaria: Pessoa que recebe a prestacdo ou indemnizagdo segurada.

Pessoa participante: Pessoa incluida no Plano de Pensées
(3) A pessoa reclamante representada devera assinar este impresso ou, a falta desta, apresentar documentagdo comprovativa da representagdo.
(4) Quando a pessoa reclamante for a tomadora do seguro, anexar as CondicBes Gerais e Particulares da apdlice.


mailto:dpogrupocaser@helvetia.es

