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Formuldrio de queixa (conjunto) Data

Secao I: Informagdes de contato

Nome:

Endereco:

N° de telefone onde vocé deseja ser contatado:

Endereco de e-mail:

Necessidade de

| Impressdo em letras maiores Audio Outros
ajustes de formato:

Seccao ll: Tipo de queixa

Tipo de queixa (marque ou faca um “x”):
1. Queixa geral ou problema: Servigo de 6nibus, horarios ou incidente especifico. ()

2. Direitos civis / queixa de titulo VI: Discriminacdo baseada em raca, cor ou nacionalidade: ( )

3. Discriminagdo baseada na Lei dos Americanos Portadores de Deficiéncia (ADA - Americans with
Disabilities Act): Discriminagdo baseada numa deficiéncia. ()

Esta a apresentar esta queixa para vocé mesmo? Sim N3o

Caso contrario, indique o nome e parentesco/ relacionamento com a
pessoa para quem esta a reclamar:

Explique: por que apresentou queixa a pedido de
terceiros?

Por favor confirme que obteve a permissao por parte da pessoa

S . . . Sim Nao
prejudicada se estiver a apresentar pedido em nome de terceiros:

Secao lll: Detalhes da queixa ou incidente

1. Queixa geral, problema ou incidente:
Data do incidente: (Més, Dia, Ano): Hora AM PM

N° do 6nibus N° da rota De volta / De ida
N° do motorista ou informacgao
Informacéo adicional (local, detalhes, testemunhas, ilustragGes, etc.):
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2. Direitos civis / queixa de titulo VI:

Discriminacdo baseada em (marque todas as op¢des aplicaveis): ( ) Raca

Disabilities Act): Discriminagdo baseada numa deficiéncia.

envolvidos na situagdo.

sendo discriminado com base em sua deficiéncia.

Se for necessdrio mais espago, anexe uma folha adicional a este formulario.

( )Cor

( ) Nacionalidade

Explique abaixo o mais claramente possivel o que aconteceu e por que vocé acredita que foi discriminado.
Descreva todas as pessoas envolvidas. Inclua o nome e as informagdes de contato da(s) pessoa(s) que o
discriminou (se conhecido), bem como os nomes e informacdes de contato das testemunhas.

3. Discriminac¢do baseada na Lei dos Americanos Portadores de Deficiéncia (ADA - Americans with

e Descreva todas as pessoas envolvidas. Inclua o nome e as informacgdes de contato da(s) pessoa(s) que o
discriminou (se conhecido), bem como os nomes e informacdes de contato das testemunhas.

e Se estareclamacao estiver relacionada com equipamento ou estruturas (por exemplo: ponto de 6nibus
ou 6nibus), tente ser o mais especifico possivel para identificar que veiculo ou locais podem estar

e Explique abaixo o mais claramente possivel o que aconteceu e por que vocé acredita que foi ou esta

Secgao IV:

Ja apresentou uma queixa com esta agéncia?

Que tipo de queixa apresentou?

ADA TiTULO VI Outra

Sim

Nao
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Segao V:

Vocé ja apresentou esta reclamacgdo com qualquer outra agéncia federal, estadual ou local, ou qualquer
tribunal federal ou estadual?
( )Yes ( )No

Se sim, verifique todos os que se aplicam e fornega o nome da agéncia ou do tribunal:

() Agéncia federal: () Tribunal federal:

() Agéncia estadual: () Tribunal estadual:

() Agéncia local:

Por favor, fornega informacdes sobre contato de pessoa na agéncia/tribunal onde a queixa foi apresentada:

Nome: Cargo: Agéncia:
Endereco: Telefone: E-mail:
Secao VI:

Nome da agéncia contra a qual se queixa:

Contato da pessoa da agéncia:

Cargo:

Numero de telefone:

Enderego de e-mail:

Vocé pode anexar qualquer material escrito ou outra informacgdo que considere relevante para a sua queixa.

Assinatura e data exigidas abaixo:

Assinatura Data

Opc¢oes de envio: Vocé pode entregar este formulario pessoalmente no endereco abaixo, enviar por e-mail
para o endereco abaixo ou digitalizar este formulario preenchido junto com todos os materiais de apoio e
enviar por e-mail ao individuo indicado abaixo. Este formulario também esta disponivel on-line em:
gpmetro.org.

(Gerente de Operagoes de Transporte Publico)
Transit Operations Manager

Greater Portland Transit District

114 Valley Street

Portland, ME 04102

tridge@gpmetro.org
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