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Formulário Padrão de Contestação por Desacordo Comercial/Disputa do Consumidor

	Grau de sigilo

	

	#PUBLICO


ORIENTAÇÕES DE PREENCHIMENTO
1.Antes do envio deste formulário é necessária a abertura de protocolo junto à Central de Atendimento, APP Cartões Caixa ou em Agência da Caixa.

2.Este formulário deve ser enviado pelo e-mail pessoal do portador do cartão e ser encaminhado para o endereço cartaocredito.doc@caixa.gov.br, em até 48h, a contar da abertura do protocolo. Caso o envio do formulário não seja realizado no prazo indicado é imprescindível a abertura de um novo protocolo, por meio dos canais de atendimento Caixa apresentados no item 1. 
3.Este formulário poderá ser preenchido a mão (legível) ou digitado. Na situação de preenchimento por digitação, o documento poderá ser assinado digitalmente.
4.É necessário o preenchimento de um formulário para cada transação contestada, individualmente.
5.Todos os campos das páginas 1, 2 e 3 são de preenchimento obrigatório.

6.Somente um dos anexos deve ser preenchido, de acordo com a natureza do tipo de contestação (descumprimento da oferta ou contrato/vício ou direito de arrependimento).

7.Caso seja necessário o reenvio do formulário, por qualquer razão, é obrigatório abrir um novo protocolo, por meio dos canais de atendimento Caixa apresentados no item 1.

8.Após envio do formulário, o cliente deverá efetuar o acompanhamento do aceite pelo e-mail informado neste documento, inclusive por meio da verificação da caixa de SPAM.
BANDEIRA DO CARTÃO
	 
	ELO
	 
	JCB
	 
	MASTERCARD
	 
	VISA


	Número do CPF do titular do cartão

	

	     


	Número de telefone

	

	     


	Endereço de e-mail

	

	     


	Número do protocolo fornecido pela Central de Atendimento CAIXA/APP/Agência

	

	     


  * o número deve conter 12 posições.
Informações da Transação

	Os últimos 4 números do cartão (Exemplo: ************1234)

	

	     


	Nome do portador do cartão utilizado

	

	     


	Data da transação
	Valor total da transação¹
	Valor contestado²

	
	
	

	   /    /     
	R$      
	R$      


¹ Deve ser informado o valor total da transação e não o das parcelas.
² O valor pode ser parcialmente contestado, proporcional à entrega do produto/serviço, se for o caso.
	Nome do estabelecimento

	

	     


Todos os campos acima são de preenchimento obrigatório.

Ciente e concorda que as informações serão disponibilizadas às credenciadoras, bandeiras e estabelecimentos comerciais.
     
     
	Data

	
	Assinatura do Titular
	
	
	Assinatura do Adicional* *se houver


Para cartões Pessoa Física e Jurídica

Envie este documento e a fatura para o e-mail cartaocredito.doc@caixa.gov.br.

Contato com o estabelecimento comercial

	Tentou contato com estabelecimento

	

	 
Sim


	 
Não



	 
	Não conseguiu contato com o estabelecimento


	Caso não tenha conseguido contato com o estabelecimento comercial, informe o(s) motivo(s)

	

	     



	Canal de contato (E-mail, telefone, whatsapp ou outro)
	Data de contato

	
	

	     

	   /    /     


	Data(s) do recebimento do produto/serviço (preencher somente caso tenha recebido o produto/serviço)
   /    /     


	Resposta do estabelecimento comercial/protocolo informado (se houver)

	

	     



Motivo do questionamento
	 
	Descumprimento da Oferta ou Contrato (Inclui o serviço não prestado ou mercadoria não recebida) - Preencher somente Anexo I, se marcado.

	
	


	 
	Vício (mercadoria/serviço c/ defeito ou em desacordo) - Preencher somente Anexo II, se marcado.

	
	


	 
	Direito de arrependimento - Preencher somente Anexo III, se marcado.


Anexo I – Motivo do questionamento – Descumprimento da oferta ou contrato
	Data originalmente prevista para entrega do serviço/mercadoria pelo estabelecimento comercial

	

	   /    /     



	Houve prorrogação na data para entrega do serviço/mercadoria pelo estabelecimento comercial para     /    /     

	


	Descreva o produto/serviço e a reclamação com detalhes suficientes para permitir que todas as partes entendam o motivo da contestação
     


	


Central de Atendimento Cartões de Crédito CAIXA:

4004 0104 (capitais e regiões metropolitanas) 0800 104 0104 (demais localidades)
SAC CAIXA 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474
Aplicativo Cartões CAIXA: Google Play e Apple Store

Site: www.caixa.gov.br
Anexo II – Motivo do questionamento - Vício
Mercadoria/serviço
	 
	Com defeito.


	 
	Desacordo com a descrição do produto/serviço.


	 
	Falta de qualidade.


	Mercadoria recebida/serviço realizado em:

	

	   /    /     



	Portador devolveu a mercadoria ao estabelecimento comercial ou cancelou o serviço?



	 
Sim em    /    /     


	

	 
Não (tentativa realizada em    /    /     )




	Descreva o produto/serviço e a reclamação com detalhes suficientes para permitir que todas as partes entendam o motivo da contestação


	

	     



Central de Atendimento Cartões de Crédito CAIXA:

4004 0104 (capitais e regiões metropolitanas) 0800 104 0104 (demais localidades)
SAC CAIXA 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474
Aplicativo Cartões CAIXA: Google Play e Apple Store

Site: www.caixa.gov.br
Anexo III – Motivo do questionamento - Direito de Arrependimento
	Data da solicitação de cancelamento 

	

	   /    /     



	Portador cancelou a mercadoria ou o serviço junto ao estabelecimento comercial?

	

	 
Sim – Em     /    /     
Resposta do estabelecimento, incluindo informação se foi possível o fornecimento da mercadoria:

     
 
Não – Em     /    /     
Especificar o motivo:

     



	Descreva o produto/serviço e a reclamação com detalhes suficientes para permitir que todas as partes entendam o motivo da contestação


	     



Central de Atendimento Cartões de Crédito CAIXA:

4004 0104 (capitais e regiões metropolitanas) 0800 104 0104 (demais localidades)
SAC CAIXA 0800 726 0101 (informações, reclamações, sugestões e elogios) 
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474
Aplicativo Cartões CAIXA: Google Play e Apple Store

Site: www.caixa.gov.br
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