
Coloque as suas dúvidas 

à Equipa de Saúde 
 

 

 

 

 

 

A melhoria dos serviços 

prestados na USF Ponte Velha 

também depende de si 

 

 

 

 

 

 

 

Colabore 

 fazendo as sugestões 

que considerar 

pertinentes 
 

 

 

SUGERIR PARA MELHORAR 
 

 

 

 

 

 

 

Horário de funcionamento 

 

Dias úteis 2ª a 6ª feira das 08h às 20h 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rua do Jornal de Santo Tirso 

4780 – 484 Santo Tirso 

Telefone – 252 809 110/1/2 

Fax – 252 809 119 

Email – usfpontevelha@min-saude.pt 

 

ARS Norte I.P. 

Centro de Saúde de Santo Tirso 

 
 

 

USF LIVRE DE FUMO DE TABACO 

 

 

 

 

 

 

RECLAMAÇÕES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

A sua participação 

é sempre importante 
 

 

 

 

 

mailto:usfpontevelha@min-saude.pt
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. 
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Identificação 
 

Nome_____________________________________________________________________________________ 
 

Morada____________________________________________________________________________________ 
 

Contacto telefónico_______________________/________________________     

                                  Data   _____/_____/_____ 
 

E-mail 


