Este formulario ndo é uma Acusacéo de Contravencao e Citacao oficial. Esta
traducao foi disponibilizada somente para ajuda-lo a compreeder a versédo em inglés
do mesmo formulario. A Gnica versao official deste formulario é a versdo em inglés
de uma citagdo Misdemeanor Summons and Complaint que foi emitida por um

ACUSACAO DE CONTRAVENCAO E
CITACAO

Numero de pauta Numero do Boletim de Ocorréncia

O policial que assina esta queixa declara que:

No (Dia, Més, Ano) As (horério) Em (Cidade onde ocorreu a Cédigo da
. infracéo) Cidade

Nome (Sobrenome, Primeiro Nome, Inicial do Meio)

o)

Enderego (NUmero, Rua e Cidade)

Estado CEP +4 Data de Raga Hispanico Sex éq Z

Nascimento O Sim
O Nio
Numero de Seguro Social Olhos Cabelo Altura &
4
XO)

Informacdes da Carteira de Habilitacdo e do Veiculo €y~ .4
Numero da Carteira de Habilitagdo o o &ado
Numero da Licenga do Estado Numero da Licenga do e Ano Cor
Veiculo Veiculo Py

LN
De propriedade de (Sobrenome, Primeiro Nome, Inicial do meio) &\\' &0‘
A N

Endereco (NUmero, Rua e Cidade) 4 e 0 Estado

o M

Na (Rua ou Rodovia; se for um cruzamento, espem@ %
f\

Cometeu a(s) Seguinte(s) Coq&ven@és) /Violacao(Bes)
E

o statuto/Nimero de Ordem
L € o~

MRS
] O

Y o

. D >
Veloci \Y & ade Condigdes da Via | Transito Visibilidade | Area | Violéncia
Regis@ a Doméstica

O Sim
ICC/Namero Dot (Circular Produtos Comercials/Produtos Perigosos
&F ana Um) OcoL OHM Ocv
ra (Policial) Numero do Cracha do Departamento de Policia
o Policial
/Oce deve Comparecer (Dia, Més, Ano) As (horério)
ao forum no dia: M

O enderego do Forum

Eu me comprometo a comparecer ao forum na data e horario acima mencionados e me comprometo
a obedecer as condigde s de meu livramento que se encontram no verso deste formulario. Eu li
pessoalmente ou alguém leu para mim a notificagdo no verso deste formulario e eu a compreendo.

Idnentificagdo Assinatura do Réu (Pessoa que recebe esta acusacéo)
fotografica >
Os ON

TRIBUNAL DE PRIMEIRA INSTANCIA DE CONNECTICUT
JD-CR-1PT Rev. 10-15



COMUNICADO SOBRE A ADA

O Ramo Judicial do Estado de Connecticut cumpre as determinacdes da Lei
para Americanos com Deficiéncias (ADA — sigla em inglés). Se vocé
precisa de acomodacdo especial razoavel de acordo com essas leis (ADA),
entre em contato com um funcionario do Ramo Judicial ou uma das pessoas

para contato da ADA relacionadas no site www.jud.ct.gov/ada/.






