Conselho de Comissarios do Condado de Broward
Departamento de Transportes — Divisao de Transito

RECLAMACAO DE DISCRIMINAGAO CONFORME 0 TiTULO VI

A Divisao de Transito do Condado de Broward estd comprometida em garantir que nenhuma pessoa seja excluida da participacao ou tenha negados os beneficios
de seus servicos com base em raca, cor ou nacionalidade, em conformidade com o Titulo VI da Lei dos Direitos Civis de 1964, conforme alterada.

Qualquer pessoa que acredite ter sido, individualmente ou como membro de qualquer classe especifica de pessoas, vitima de discriminagdo nos termos do Titulo
VI, com base em raca, cor ou nacionalidade, pode apresentar uma reclamacdo por escrito a Divisao de Transito do Condado de Broward.

Para processar sua reclamacao, preencha o formuldrio em anexo. Se precisar de ajuda para preencher este formuldrio, ligue para o Coordenador do Titulo VI pelo
telefone 954-357-8481. 0 formulario preenchido pode ser devolvido para:

Divisao de Transito do Condado de Broward

Aos cuidados de: Title VI Coordinator — Safety and Compliance Manager
1 North University Drive, Suite 3100A

Plantation, FL 33324

Telephone: (954) 357-8481

TTY: (954) 357-8302

Informacbes do Reclamante:
Nome (Primeiro, Sobrenome)
Endereco:
(idade, Estado, CEP:
Telefone:

Endereco de e-mail:

Pessoa discriminada (se for outra pessoa que nao o reclamante):
Nome:
Endereco:
(idade, Estado, CEP:
Telefone:

Endereco de e-mail:

Vocé é representado por um advogado nesta dendncia?
Sim Néo

Em caso afirmativo, preencha o sequinte:

Nome do Advogado:
Endereco:
(idade, Estado, CEP:
Telefone:

Nomes e informacdes de contato das testemunhas:

Qual das sequintes opcdes descreve melhor o motivo da suposta discriminacao? (Marque uma ou mais)
Raca

Cor

Origem nacional, incluindo proficiéncia limitada em inglés



Descreva o suposto incidente de discriminacdo:

Data do incidente:

Hordrio:

Local:

Ndmero da linha (se aplicavel): Nimero do dnibus (se aplicavel):

Explique o ocorrido e quem vocé acredita ser o responsavel. Forneca o maximo de detalhes possivel.

Vocé registrou alguma queixa sobre a suposta discriminagao em alguma outra agéncia federal, estadual ou local; ou em um tribunal estadual ou federal?
Sim Nao

Em caso afirmativo, marque todas as op¢oes aplicaveis:

Federal Tribunal Federal Estadual Tribunal Estadual Tribunal Local

Indique 0 nome da Agéncia onde vocé registrou sua reclamagao.
Nome da Agéncia:
Pessoa para Contato:
Telefone:

Afirmo que li a acusacao acima e que ela é verdadeira, de acordo com meu conhecimento, informacao e crenca.

Assinatura do Reclamante

Data
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