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DIVISÃO ADMINISTRATIVA E DE RECURSOS HUMANOS 
RECLAMAÇÃO / SUGESTÃO /ELOGIO                                                                      PO.01-IM.53.02 

Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Amarante

1. Identificação do Cidadão

Nome / Designação  Nif 

Morada  

Freguesia   Concelho   Código  postal   

Telefone    Telemóvel  E-mail 

 Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e  e-mail  acima referenciados para o envio de informações e

notificações relativamente a este processo

2. Descrição do Assunto

RECLAMAÇÃO       SUGESTÃO      ELOGIO  

3. Anexos
  

    1. 

      2. 

4. Declaração de consentimento 

 O/A titular dos dados declara o seu consentimento expresso para efeitos de tratamento dos seus dados pessoais, os

quais serão utilizados apenas para este preciso âmbito.

Espera de V. Exa. Deferimento

Amarante,       O/A requerente, _____________________________________________________

Enviar Dados

Enviar Dados
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