1. IDENTIFICAÇÃO DO RECLAMANTE
	Nome:
	

	Morada: 
	

	Localidade:
	
	Código postal:
	

	Nº de Contribuinte:
	
	Nº de Identificação Civil:
	



2. DESCRIÇÃO DA RECLAMAÇÃO
	


                   O/A reclamante
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	FICHA DE FUNÇÃO
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       ___/___/________
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3. RECEÇÃO DA RECLAMAÇÃO
	Recebido por:
	
	Data:
	



4. TRATAMENTO DA RECLAMAÇÃO
	Reclamação aceite
	|_|

	Ações a efetuar:

	Reclamação não aceite
	|_|

	Motivo:


         A Direção Executiva
                   				 
       ___/___/________
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