Registo N.°:

[ -
« & Ano:
\ 7
MUNICIPIO Entrada de:

Registado por:

Exmo. Sr. Presidente Defesa em processo de contraordenagao

ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENGAO TODO O FORMULARIO. PREENCHA COM
MAIUSCULAS

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

Nome:
NIF:

N.° Identificacao: Valido até:

Domicilio:
Localidade: C. Postal:

Telefone:

Email:

Cod.Cert.Permanente

Forma de notificagdo: [JAutorizo/ou [In&o autorizo, no ambito deste procedimento sejam efetuadas por correio
eletrénico, para o enderego acima indicado (Art.° 112.° n.° 2 b) do CPA, Decreto-Lei n.° 4/2015, de 4 de janeiro.

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE

Nome:

N.° Identificagao: Valido até:
NIF:
Na qualidade de:

O REQUERIMENTO

Ao abrigo do disposto no artigo 50.° do Decreto-Lei n.° 433/82, de 27 de outubro/artigo 49.° da Lei n.° 50/20086,
de 29 de agosto, vem, na qualidade de arguido/representante no processo de contraordenagdo n.°

/ apresentar a V. Exa. a sua defesa nos termos seguintes:
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Indique, caso existam, testemunhas (maximo trés): nome; morada; contacto telefénico.

Nome Morada Contacto Telefénico

DOCUMENTOS ANEXOS E INFORMACAO

Para efeitos de comprovar a situagao econdmica junto os seguintes documentos instrutérios:

[]- Fotocépia do ultimo recibo de vencimento;

[- Fotocépia do Gltimo comprovativo de penséo ou reforma;

[J- Ultima declaragéo de IRS entregue ou certiddo negativa das Finangas;

[]- Comprovativo de despesas fixas;

[]- Fotocépia da ultima Declaragdo de Situagéo de Desemprego ou de Rendimento Social de Insergéo;

[1- Outros documentos:

CERTIFICAGCAO DO REQUERENTE

As declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagéao relevante.

/ / ;

Assinatura conforme documento de identificagdo
(ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou ndo puder assinar (exibigdo do B.l., CC ou assinatura reconhecida)
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