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“*ﬁ%%ﬂﬁiZ%’éﬂﬂ” B R

Pedido de certificado do registo da denuncia

=2 R’ /Parecer it 7= / Despacho

a8 A B 19 & ¥l / ldentificagdo do requerente

=
Nome:
SMEBEXE . o RMERERGE Hith
Doc. de Identificagdo: B.LR.M. Outros:
#m 5k ey A :
NUumero: Local de emissao: Em: / /
£ :
Morada:
Bp 25 bt - g Bt
Endereco postal: |dem
B SFHEG
Telefone: E-mail:
2. EH5H/ Pedido
[ PX “HREERCERZER Vil [ AX “HREERCERZER vl
Certificado(s) em chinés __ (quantidade pretendida) Certificado(s) em portugués __ (quantidade pretendida)
RABHRZ A :
Queixa apresentada no dia: / /
%ﬁg%o,: O &BFE /Furo [ $#8%h / Roubo ] 8.\ / Ofensa a integridade fisica
. O #hZ= /Extorsdo ] #&N / Fogo posto [_] 5<Bfit / Desaparecimento
[ 38R /Burla L] 1TE{B# / Passagem de moeda falsa

[ B S / Abuso de cartio de crédito [ {51FZEFH / Abuso de confianga
O SFIE / Agiotagem L1 E At /outros:

RIS

Local da ocorréncia:

‘BB AR [ ST ARSIEERERE LIRRG

0(s) certificado(s) destina(m)-se a: Certificar que o requerente apresentou queixa sobre o referido caso a PJ

[] YIBAFAHE SNt R EEE

Arrolar os objectos furtados e os seus valores

(] RBEIE (RBASIEE) :

Reclamacéo de seguro (Nome da empresa de seguro) :

WeE [ RFIERSME [ BRERRETAMIETE (D2:E) [] =RRlGE / AIEER

Segunda via: B.RM. Salvo conduto concedido aos residentes de Bilhete de identidade nacional /
Hong Kong e Macau para entrada e saida do Continente Passaporte portuguesa
[ RPISRITRE R [ BESR e TE
Passaporte da RAEM Titulo especial de permanéncia / Livrete de veiculo
[ HREE:R | SRS S3RRE [ Eftesg
Titulo especial de permanéncia / Titulo de identificacdo de trabalhador néo residente Qutros:
SIS : [ BEESSEE (31) :
Cancelamento: Matricula de mota / veiculo:
Hh & :
Destina-se a:
“RERFCEE T (MR ] fAARE
Entregar a (nome de entidade): Uso particular
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o
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i = [E 58 &/ Inquérito sobre o Grau de Satisfagdo
EEESEEEREREER LNERERA S TREERS ? O B8 [ TEE
Consente que a Policia Judiciaria use os dados fornecidos neste pedido para o/a contactar Sim N&o

para um inquérito sobre o Grau de Satisfagdo?

HER : BREARR :

Data: / / Assinatura do requerente:

KE “WEBECEELZFEB” | Levantamento por representante

MEBBAREZEREATERBAIRSEEN “SBLitEZE - FERUA TR EBREATEENR
BEANSDEAXHEID - MRZFEAGEEN REERER HALTE M ERIAXMAER

E favor preencher caso o requerente ou o seu representante legal esteja impedido de vir levantar a certificado do registo da dentncia, juntando-se
a copia do documento de identificagdo do requerente ou do representante legal, devendo o mandatério exibir o original do seu documento de

identificagdo.
A (HBAREEREBALR) ¥ (FEHER) ’
Eu (nome do requerente ou representante legal) titular do (tipo de doc.) )
= AR ' BFE (ZRAKR) R (FEHEER)
n°. , delego poderes a (nome do mandatario) titular do (tipo de doc.)
’ L#éﬁ%ﬁ% » RAAEH “WEaciRzsEiR”
n°. , para em meu nome levantar a certificado do registo da dentncia.

BRAREENIEARES :

Assinatura do requerente ou representante legal:

(LINER {2 B A< [ 12 22 /A preencher pela PJ)

Y4 EBF / Recebido por

D 17 LA B o BRI
Nucleo de Apoio Administrativo Processo n°.:
D BELREZTEDRO THERRIR RS -
Nucleo de Denuncias e Intervencéo Taldo n°. :
BRI/ BRI B - WA -
Divisao / Secgéo: Data do recebimento do pedido : Nome do agente :

FE B EURERIAK (204) | Favor anexar uma copia do taldo no pedido (se tiver)
ARFEHEE / Carta de Qualidade

FA35 H B /Data de apresentagao do pedido: / / *HARR : 10{@ T {EK/Prazo: 10 dias Uteis
FAET48HEY H £ /Data provavel para leventamento: / /

FREEEE A3 | Pagamento

ENTER: : HHE : 48

Imposto do selo: MOP Taxa postal: MoP Total: MOP

* IRE (TTBUERPEE) S5 RETMENRE @ 10 LERRHUE X HEEENE—BIERFAREE
O prazo da entrega é de 10 dias Uteis, contados a partir do primeiro dia util seguinte ao da entrega de todos os documentos necessarios, nos termos do disposto
nos artigos 65° e 74° do Cédigo do Procedimento Administrativo.

SEEY “tG R EE ZEBE” | Levantamento de certificado

B ASEENREAR

Assinatura do requerente ou representante legal :

SHEAES :

Assinatura do procurador :

FREXEHR -

Data do Levantamento : / /

ek

1 HPR REBETHIER PREABEENMEEHIERAEN  REA/FEBRATRREANEREEERRE -
2. RARAFRRERAFTES IV E A B R BRIERIREE8/200690 42 (BABRHREL) MRTERE o

Notas:

1.Dado que o certificado do registo da dentincia esta relacionado com dados criminais, o requerente/ interessado ou mandatario deve guardar sigilo.
2.A PJ vai processar os dados pessoais recolhidos neste pedido, no estreito cumprimento da Lei n°. 8/2005, Lei da Protecgdo de Dados Pessoais.
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