
Registo N.º: ___________

Ano: _________________

Entrada de: ___________

Registado por: _________

Exmo. Sr. Presidente Defesa em processo de contraordenação
ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENÇÃO TODO O FORMULÁRIO. PREENCHA COM 
MAIÚSCULAS

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome:

NIF:

N.º Identificação: Valido até:

Domicílio:

Localidade:      C. Postal:

Telefone:  

Email:

Cód.Cert.Permanente

Forma de notificação:☐Autorizo/ou ☐não autorizo, no âmbito deste procedimento sejam efetuadas por correio 
eletrónico, para o endereço acima indicado (Art.º 112.º n.º 2 b) do CPA, Decreto-Lei n.º 4/2015, de 4 de janeiro.

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE

Nome: ________________________________________________________________________

N.º Identificação: ___________________________ Valido até:______________________________

NIF: _________________________________________________________________________

Na qualidade de: _________________________________________________________________________

O REQUERIMENTO

Ao abrigo do disposto no artigo 50.º do Decreto-Lei n.º 433/82, de 27 de outubro/artigo 49.º da Lei n.º 50/2006,

de  29  de  agosto,  vem,  na  qualidade  de  arguido/representante  no  processo  de  contraordenação  n.º

_________/___________ apresentar a V. Exa. a sua defesa nos termos seguintes:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Indique, caso existam, testemunhas (máximo três): nome; morada; contacto telefónico.

Nome Morada Contacto Telefónico

DOCUMENTOS ANEXOS  E INFORMAÇÃO

Para efeitos de comprovar a situação económica junto os seguintes documentos instrutórios:

☐- Fotocópia do último recibo de vencimento;

☐- Fotocópia do último comprovativo de pensão ou reforma;

☐- Última declaração de IRS entregue ou certidão negativa das Finanças;

☐- Comprovativo de despesas fixas;

☐- Fotocópia da última Declaração de Situação de Desemprego ou de Rendimento Social de Inserção;

☐- Outros documentos:______________________________________________________________________

CERTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

As declarações prestadas correspondem à verdade e não omitem qualquer informação relevante.

____/_____/_____,    ______________________________________________________________________________________________________
                                                                            Assinatura conforme documento de identificação

(ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não souber ou não puder assinar (exibição do B.I., CC ou assinatura reconhecida)
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