
Formulário de Reclamação de  Direitos Civis LRTA 
 
 
Se você precisar deste documento em um formato acessível, entre em contato com lrta1@aol.com ou 

978-459-0164 e descreva o que você está procurando e trabalharemos com você para fornecer um 

formato que atenda às suas necessidades. 
 
Faça o download e preencha este formulário e envie-o por e-mail para lrta1@aol.com ou imprima-o e 

envie-o por correio para LRTA Compliance Director, 115 Thorndike St, Floor 3B, Lowell, MA 01852. 

 
Este formulário consiste em 4 páginas e é aplicável a qualquer Reclamação de Direitos Civis que você gostaria 

de enviar (ADA, Título VI, DBE, EEO ou outra área não listada anteriormente). Preencha este formulário com 

o máximo de detalhes possível para que possamos trabalhar para abordar e investigar suas preocupações o mais 

rápido possível. 

 
Se você estiver utilizando a ajuda de um indivíduo em quem confia para preencher este formulário, peça a 

ele que preencha a seção abaixo. 
 

Nome 
 
 
 

Número de telefone 
 
 
 

Endereço de e-mail 
 
 
 

 

Relação com o Reclamante 
 
 
 

 

Você tem permissão da(s) pessoa(s) prejudicada(s) para registrar esta reclamação em seu nome? Se não, 

explique o motivo. 
 
☐Sim 

 
☐Não, explique 



INFORMAÇÕES DE CONTATO 
 
 
 
Nome completo: 
 
 
 
 
Endereço da rua: 
 
 
 
 
Cidade 
 
 
 
 
Estado 
 
 
 
 
CEP 
 
 
 

 

Telefone principal 
 
 
 

 

Telefone secundário 
 
 
 

 

Endereço de e-mail 
 
 
 

 

Data de hoje 



BASE DA RECLAMAÇÃO 
 
 
 
Acredito que fui discriminado/a (ou isto aconteceu a outra pessoa) com base em: (selecione todas as 

opções aplicáveis)  
 
☐Incapacidade 
 
☐Raça/cor/nacionalidade 
 
☐Outra 
 
 
 
Acredito que a Autoridade de Trânsito Regional de Lowell não cumpriu os seguintes requisitos do 

programa: (selecione todas as opções aplicáveis) 
 
☐Americans with Disabilities Act (ADA) 
 
☐Título VI da Lei dos Direitos Civis de 1964 (Título VI) 
 
☐Empresa de negócios desfavorecida (DBE) 
 
☐Igualdade de Oportunidades de Emprego (EEO) 
 
☐Outra 
 
 
 
Descreva, em detalhes, o que ocorreu e por que você acredita que a discriminação ocorreu. Inclua 

detalhes como nomes, datas, horários, rotas, locais e qualquer outra informação que você acredite que 

possa ser útil para nos ajudar a entender e investigar suas alegações. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexe qualquer documentação relevante a esta reclamação, incluindo 

qualquer correspondência ao enviar este formulário. 



 

Permissão para divulgar sua identidade e reclamação 
 
 
 
Precisamos do seu consentimento para divulgar seu nome, se necessário, durante esta ou qualquer outra 

investigação. Precisamos de sua permissão e assinatura para prosseguir com sua reclamação.  

Se a permissão para divulgar  sua identidade não for fornecida, pode não ser possível para  

o LRTA investigar sua reclamação e resolvê-la adequadamente. 
 

 
O LRTA pode não ser capaz de investigar adequadamente suas reivindicações. Podemos ter permissão 

para divulgar seu nome dentro da agência enquanto trabalhamos para investigar sua reclamação? 
 
☐Sim 
 
☐Não 
 
 
 
 
 
 

 

Eu, , certifico que as informações que forneci neste 

formulário são completas, verdadeiras e corretas, tanto quanto é do meu conhecimento.  
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