Formuldrio de Denuncia

Ambito - Participacdo de dentincia relativa a:
[] Contratagdo publica

[] Servigos, produtos e mercados financeiros e prevencdo do branqueamento

de capitais e do financiamento do terrorismo

[] Seguranca e conformidade dos produtos

[J Seguranca dos Transportes

[] Protecdo do ambiente

[] Protecdo contra radiagdes e seguranga nuclear

[] Seguranca dos alimentos para consumo humano e animal, saiide animal e

bem-estar animal
[] Saude publica
[] Defesa do Consumidor

[] Protec¢do da privacidade e dos dados pessoais e seguranca da rede e dos

sistemas de informacdo

Relagdao com a Associacao de Moradores das Lameiras
[J Colaborador

[J Ex-colaborador

[] Fornecedor/prestador de servicos

[0 Membro de Orgos Sociais

[] Voluntarios e Estagios, remunerados ou ndo remunerados



3. Pretende identificar-se?

] Sim

4. Dados do Denunciante

(Campos de preenchimento facultativo. A dentncia pode ser anénima)

Nome

Morada

Cédigo-Postal

Localidade

Telefone/Telemdvel

Endereco de e-mail

5. Descri¢dao de Dentincia

O que pretende denunciar? (descricdo do facto)




Quem pretende denunciar? (Identificacdo do infrator)

Quando ocorreu a infracdo?

Como ocorreu a infracdo?

Outras informag6es que considere relevantes (ex: valor em causa, motivo da

infragdo, nimero de vezes em que a infragdo ocorreu, entre outras)

Juntar anexos — maximo de 5 anexos

(opgdo para anexar ficheiros a sua denuncia)

[] Esta a apresentar uma denuncia que serd tratada em consonancia com a Lei

n.293/2021, de 20 de dezembro.



