REQUERIMENTO AO PROGRAMA ESTADO DE CONNECTICUT /A& s
ALTERNATIVO EDUCACIONAL DE JUiZO DE PRIMEIRA INSTANCIA |-~

COMBATE AO ALCOOL www.jud.ct.gov
JD-CR-44PT Rev. 1-20

C.G.S. § 54-56g

Instrugdes a Pessoa Preenchendo este Requerimento: Para obter informagoes sobre adaptagdes em

1. Protocolar o original deste requerimento junto ao Escrivéo. conformidade com a ADA, entre em contato com um

funcionario da Secretaria do férum ou visite:

2. Enviar uma via ao promotor de justica da causa. www,jud,ct.gov/ADA

3. A taxa do requerimento de US $100,00 e a taxa ndo reembolsavel de avaliagdo de
US $100,00, deverdo ser pagas ao protocolar este requerimento; a menos que anexe
um requerimento para isengcdo de pagamento de taxas.

Aviso ao Escrivao: O processo devera correr em segredo de justica conforme o disposto no artigo 54-56g dos Estatutos Gerais de Connecticut.

AO: Juizo de Primeira Instancia do Estado de Connecticut <b
Comarca Enderego do férum Numero do proces e
f
Numero da AG
Nome do réu Enderego (Numero, rua, complemento, municipio e cédigo po
Pseuddnimo/Sobrenome de solteiro Numero de telefone Nun‘(& & hab|l|ta<;;ao Estado emissor
Crime(s) imputado(s) @

0“\
SRR

O N\
e &

Estou sendo acusado do crime estabelecido no artigo 14-227a, 14-227g, 14;@?4- \(;a) (1) ou (2), 15-133, ou 15-140n dos
Estatutos Gerais de Connecticut Geral e estou requerendo o Programa Al ivi cional de Combate ao Alcool.
Se meu requerimento for deferido:

1. Concordo em conceder mais tempo a Promotoria para me proci Q pe e(s acima mencionado(s) (com a suspensao de
qualquer prazo de prescrigdo do(s) crime(s) e renuncio o diréi ento célere) se eu ndo completar este programa.

2. Estou ciente que o Departamento de Saude Mental e Servi d ate ao Vicio (DMHAS) e a Divisdo de Apoio e Servigos
Forenses (CSSD) recomendarao ao juiz que eu partici 10 sessdes de acompanhamento psicologico de um programa de
intervencgéo contra o alcool ou em pelo menos 12 s&s de umsprograma de combate a dependéncia quimica. Concordo também em

r que este me conceda mais tempo e estou ciente que posso esperar

iniciar o programa dentro de 90 dias da ordem o@
para iniciar o programa apos o término da suspegsao d a habilitagdo. Concordo também em concluir o programa ordenado pelo

juiz e, se a CSSD determinar que sera ne r|o tra nto adicional, participarei de qualquer tratamento adicional através de um
programa de tratamento indicado por u edor MHAS, ou outro que seja credenciado pelo estado e que se enquadre nas
normas estabelecidas pelo DMHAS.

3. Concordo, se for ordenado pelo jui@m parh@r de pelo menos um (1) Painel de Impacto das Vitimas.

4. Se eu decidir iniciar o progra enad 0 juiz apds o término da suspenséo da minha habilitacdo, concordo em informar a CSSD
da data e da duragao da su ao tha habilitagao.

5. Concordo em pagar u a né&r’nbolsavel de US $350,00 em caso de deferimento do programa de intervengao contra o alcool
de 10 sessdes ou U 00 @ seja de 15 sessoes (as taxas podem ser alteradas pelos legisladores). Concordo ainda em pagar
as despesas de paépaga um programa de tratamento de dependéncia quimica caso este seja ordenado. Porém, caso eu ndo
tenha condlg e éseja indigente, mediante apresentagcao de uma declaracdo juramentada indicando a impossibilidade de
pagame z poqﬁ cidir, apos determinacéo desses fatos, que nao terei de pagar total ou parcialmente as taxas ou os custos
do prograé

Autorizo a CSSD r informacdes sobre qualquer participagédo prévia em qualquer programa alternativo neste estado ou qualquer
outra jurisdicdo a de determinar se a minha participagéo no programa é admissivel. Caso eu esteja alegando impossibilidade de
pagamento ou estado de indigéncia, ao apresentar uma declaragao juramentada indicando esses fatos, autorizo a CSSD a obter
informagdes de modo a decidir acerca das minhas alegacgdes. (Assinale com um "X" uma opgéo)

|:| Tenho a intencdo de declarar que ndo tenho condigbes de pagar ou que sou indigente
|:| Tenho intengdo de pagar a taxa do programa.

Ao assinar este formulario, declaro que e:ntendo todas as informag6es acima e solicito que me seja concedido o Programa
Alternativo Educacional de Combate ao Alcool estabelecido pelo artigo 54-56p dos Estatutos Gerais de Connecticut.

Li e entendi todo o conteldo Assinatura (Réu) Data da assinatura Com o consentimento de (Genitor ou Responsavel
i L
deste requerimento. > egal)
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Aviso

O Requerente ndo sera elegivel ao Programa Alternativo Educacional de Combate ao Alcool se:

(1) For acusado do crime estabelecido no Artigo 14-227a, 14-227g- 14-227m 14-227n(a)(1) ou (2) ou 15-133(d) dos Estatutos
Gerais de Connecticut o qual tiver causado a outrem lesdo corporal grave, conforme a definigcdo do artigo 53a-3 dos
Estatutos Gerais de Connecticut, a ndo ser que o requerente demonstre justa causa (um bom motivo) para que seja aceito
no programa; ou

(2) For acusado do crime estabelecido no 14-227a 14-227m ou 14-227n(a)(1) ou (2) na direcdo de veiculo automotor comercial
ou enquanto possuia habilitagdo comercial ou permissao para dirigir veiculo automotor comercial.

Juramento 0\{0

. L . i \
O requerente declarou sob pena de falso testemunho perante a mim, funcionario designado pelo escrivéo e a@a o] &@arjuramentos que:

O

-60d dos Estatutos Gerais de

(1) nao foi beneficiario do Programa Alternativo Educacional de Combate ao Alcool nos Gltimos dez (10)@; ‘

(2) nunca foi condenado por um crime estabelecido no: &
b, o

a. Artigo 14-227g, 14-227m, 14-227n(a)(1) ou (2), 15-132a, 15-133(d), 15-1401, 15-140n, 5

Connecticut
L/
b. Artigo 14-227a(a) dos Estatutos Gerais de Connecticut; antes ou apoés 1° de Outu Qe 19@
c. Artigo 14-227a(a)(1) ou (2) dos Estatutos Gerais de Connecticut desde 1° de o¢

(3) nunca foi condenado em qualquer outro estado por um crime que tenha eleme Ipic énelhantes aos artigos 14-227a(a)(1) ou (2),
14-227m, 14-227n(a)(1) ou (2), 15-132a, 15-132(d), 15-140/, 15-140n, 53a; 33-&03 Estatutos Gerais de Connecticut ou
crime estabelecido pela Lei de Ordem Publica 16-126 artigo 1 ou artigo 2

(4) enviou o formulario do Poder Judiciario JD-CR-167, Notificagéo de w'nmento Programa Alternativo Educacional de Combate ao
Alcool por carta registrada com aviso de recebimento a qual(ais)que (s) suposto(s) crime(s) as quais tenha(m) sofrido
lesdo corporal grave, conforme definido no artigo 53a-3 dos Est e Connecticut, de forma que tal(ais) vitima(s) esteja(m)
ciente(s) da oportunidade que tem/tém de opinar sobre o rqq{ ent

Assinado por (Pessoa devidamente autorizada) @e em |$Orma Data da assinatura
oF 0
O >
Primeira Ordem Judicial é@' Q&
(Selecione todas as opgdes aplicéveis}be ‘bA
|:| O requerimento ¢ indeferido. Q &

|:| O juiz dispensa o pagamen ial @al da(s) seguinte(s) taxa(s) apods determinar que o réu é indigente ou ndo tem condig¢des de pagar:
val

|:| A taxa do requeru& egral; US § |:| A taxa da avaliaggo: valor integral; US $

|:| O juramento do re omaﬂ?% conformidade com o artigo 54-56e dos Estatutos Gerais de Connecticut: (Assinale com “X” uma opgao)
erta

[ ] emse

[] extr%malmﬂ@por uma pessoa indicada pelo escrivéo e devidamente autorizada a tomar juramentos.

ibunal.

|:| Adia-se o pro@ate a data abaixo indicada para que a avaliagéo de eligibilidade da CSSD e a avaliagdo do DMHAS sejam
analisadas e/otfpara que o requerente apresente uma declaragao juramentada de indigéncia, a qual devera ser confirmada pela CSSD.

|:| O juiz decreta que o processo corra em segredo de justiga.

Causa Adiada Para (Data e horario) Assinado (Juiz, Escrevente) Data da assinatura
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