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Anexos  

Funcionário:   

RSI107/V01 

 

 
Região do Sul 

 

Impresso  

Elogio/ Sugestão/ Reclamação 

A PREENCHER PELA OMRS 

 Reclamação n.º 

Receção Decisão Conclusão 

Data Rubrica Procedência Rubrica Data Rubrica 

   
Procedente         

Não Procedente   

 

 
   

Elogio                   Sugestão                       Reclamação         Data:         /      /      

Exposição do assunto 

Dados pessoais (preencher apenas no caso de desejar receber informação sobre a sugestão e/ou reclamação): 

Nome: ____________________________________________________________________________________ 

N.º Cédula/ Doc. Ident.: ____________        Telefone: _____________     E-mail: _________________________ 


