
FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO

Elementos adicionais (6)

Nome Completo (1)

Qualidade (2)

Número do documento de identificação (3)

Morada (4)

Código Postal Localidade

Telefone Telemóvel E-mail

Assunto

Mensagem (5)

Local (7)

Data (7) Assinatura (8)

Ao submeter este formulário, reconheço que o Montepio Crédito, enquanto Responsável pelo Tratamento, irá utilizar os meus dados 
pessoais de acordo com as opções expressas no mesmo e nos termos da sua Política de Privacidade e Proteção de dados Pessoais.

ANOTAÇÕES:

(1) Indicar o nome completo do reclamante e, caso aplicável, da pessoa que o represente.
(2) Referência à qualidade do reclamante, designadamente de tomador de seguro, segurado, beneficiário ou terceiro lesado ou de 
       pessoa que o represente (ou do colaborador, nos casos referidos na parte final da anotação anterior).
(3) Indicar o número do documento de identificação do reclamante.
(4) Indicar os dados de contacto do reclamante e, caso aplicável, da pessoa que o represente.
(5) Descrição dos factos que motivaram a reclamação, com identificação dos intervenientes e da data em que os factos ocorreram, 
       exceto se for manifestamente impossível.
(6) Indicação dos elementos adicionais que o reclamante considere necessários para a gestão da sua reclamação.
(7) Data e local da reclamação.
(8) Assinatura.

Montepio Crédito - Instituição Financeira de Crédito, S.A., com sede na Rua Júlio Dinis, 158/160 – 2º, 4050-318 Porto, pessoa 
coletiva nº 502774312, matriculada na Conservatória do Registo Comercial do Porto. Agente de seguros inscrito junto da ASF 
– Autoridade de Supervisão de Seguros com o nº 419530115.
Linha de Apoio ao Cliente: 211 164 365 Horário de atendimento: dias úteis, das 9h às 20h. Chamada para a rede fixa nacional.
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