Formulario de Contestacao de Compras

FORTALEZA, DE DE 28

0 presente relatorio e o instrumento necessario para que seja aberto o processo de
contestacao de compras. Esse relatorio deve ser preenchido a mao e constar todas as despesas
nao reconhecidas alem de todas as informacdes pertinentes para o processo de contestacao.

Documentos a serem anexados junto desse formulario:

-Copia do RG;

-Copia do CPF;

-Copia do Cartao (Caso ainda esteja de posse do mmﬂé

-Copia dos comprovantes de comunicacao de perda, furto ou roubo (se houver).

Apos o recebimento desse relatorio, o mesmo deve ser enviado de volta a FORTBRASIL
no prazo de 96 horas (4 dias).

1. Informacoes sobre o cartdo em que houveram as compras ndo reconhecidas.

Mome do Titular do Cartao:

Humero do Cartao: CPF do Titular:

Endereco Completo:

Tel. Resid.: Tel. Comerc.: Tel.Cel.:

E o titular que contesta as compras? - Sim - Mao

2. Informacoes sobre as compras contestadas:

2.1 - Deseja contestar operacoes realizadas nos cartdes acima mencionados?

- B - E

» Caso tenha respondido sim a pergunta anterior,
favor descrever abaixo quais sao as operacoes questionadas.

Estabelecimento




» Caso tenha respondido & pergunta anterior como nao, favor especificar
O que oCorreu Com seu cartao:

B roubado I perdido I Furtado I outros

b 5 o cartao foi roubado ou furtado, poderia relatar abaixo quando, onde
e como ocorreu tal fato?

» Foi comunicada a alguem essa perda, roubo ou furto?

Mlsim [lnéo  Aquem e quando? |

¥ Ha algum documento que comprove essa comunicagao? _
5e sim, essa documentacao deve ser enviada uma copia anexa a esse formularo.

- EuEN LEE

2.3 - O cartdo estava assinado?

. Sim . Mao

2.4 - Vocé alguma vez emprestou esse cartao para alguéem?
Mlsm Elv:o  Quem e quando? I
2.5 - Qual a ultima transacao realizada no cartao que voce reconhece como feita por

Estabelecimento Valor

2.6 - Voce estava na cidade quando as operagoes nao reconhecidas foram realizadas?

Blsim o onde estava? [

Reconheco que & direito da Administradora investigar o uso indevido ou nao autorizado de
meu cartao de credito e concordo em cooperar em qualquer processo de verificacao de
compras efetuadas mediante uso indevido do cartao. Igualmente, estou ciente de que a
presente contestacao podera gerar a necessidade de fornecer informacoes as autoridades
policiais, a justica ou a ambos.

Estou ciente e me responsabilizo por todas as informacées aqui prestadas.

[Assinatura igual a do cartao) {Local) [Data)

{ Assinar novamente igual ao cartan) (Assinatura fgual ao RG)

| Escrever o nome completo em letra de forma) (Assinatura do dependente, se necessario)




