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As suas reclamacdes/ sugestdes sdo fundamentais para melhorarmos de forma continuada 0s nossos servicos e

orientarmos a atividade para satisfazer as suas reais necessidades e expectativas.

Reclamacéo Sugestédo

Descricdo da Reclamacao/Sugestéo:

Nome*: Data: / /
Morada: Contacto:
E-mail:

A Preencher pela Instituicdo:

Reclamagado/Sugestdo Aceite:  Sim [ ] Nao [] Ne

Data: I Direcéo Técnica / Servicos:

(*) os dados cliente, sdo facultativos mas de crucial importancia para a boa resolugdo e feedback. Todos os dados fornecidos serdo tratados com todo o sigilo e respeito
pelo Regulamento Geral de Prote¢do de Dados.



