 

PROVEDOR DO CIDADÃO COM DEFICIÊNCIA OU INCAPACIDADE DO MUNICÍPIO DE VILA REAL
REQUERIMENTO PARA ATENDIMENTO 
Processo número: _____ – ________
Exmo. Sr. Provedor do Cidadão com Deficiência ou Incapacidade do Município de Vila Real,

[bookmark: _Hlk137289729]Eu, __________________________________________________________________________, nascido(a) em ____/____/_______, residente em _____________________________________ _________________________, com o número de identificação fiscal (NIF) _________________, o endereço de correio eletrónico _________________________@______________, o número de contacto_________________, venho por este meio requer a Vª. Exa. um pedido de marcação de atendimento para o dia* ____/____/20____ no seguinte horário** de atendimento:
	Das 10h00 às 11h00
	

	Das 11h00 às 12h00
	

	Das 13h00 às 14h00
	

	Das 14h00 às 15h00
	


Para:
	[bookmark: _Hlk137293316]Queixa ou Reclamação
	

	Esclarecimentos ou Apoio técnico
	

	Outros assuntos
	


Sobre o assunto________________________________________________________________, descrito de seguida:
_____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Vila Real, ____/____/20____ 
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____________________________________ (Assinatura do(a) Requerente ou do(a) Acompanhante)
____________________________________ (Assinatura do Provedor ou de um(a) Colaborador(a) da Câmara Municipal)

Com os seguintes documentos anexados:
	
	

	
	

	
	

	
	


* O atendimento é em gabinete próprio situado nas instalações Bairros da Bila, às 3ª e 5ª feira.
** Pode escolher mais que um horário, conforme a sua disponibilidade.
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