Requerimento de Resumo de Justificagoes
(quando o PG decide nao proceder a acusagao

1. Pode solicitar um resumo das justificagdes do PG para ndao proceder a acusagao se vocé for:

e vitima de um crime;
e um membro da familia de uma vitima num caso fatal;
e um advogado representando qualquer um dos supra citados.

2. Pararequerer um resumo das justificacGes, por favor, preencha o formulario abaixo e envie-o para:

Communications and Victims Liaison Unit (Unidade de Ligacdo de ParticipacGes e Vitimas)
Office of the Director of Public Prosecutions (Gabinete do Procurador Geral)

Infirmary Road

Dublin 7.

3. Deve enviar este formuldrio no prazo de 28 dias a contar da data em que Ihe for comunicada a decisao
de ndo proceder a acusagao.

Para obter mais informagdes sobre o requerimento de justificagdes, podera consultar o nosso folheto
sobre Como Requerer Justificagbes e Revisdes que estda disponivel no nosso website em
www.dppireland.ie. Pode também obter uma cépia do folheto na Esquadra de Policia da sua localidade.

Preencha a Seccdo A ou a Seccdo B

Seccdo A: Preencha esta seccao se for vitima de um crime

Titulo Preferido: Senhor.[]1  Senhorita.l] Senhora.[] Outro (Por favor especifique):
Nome proprio:
Apelido / nome de familia:

Seccdo B: Preencha esta seccdo se for um membro da familia de uma vitima num caso fatal
Titulo Preferido: Senhor.[]1  Senhorita.l] Senhora.[] Outro (Por favor especifique):
Nome préprio:

Apelido / nome de familia:

Nome da vitima falecida:

Grau de parentesco com a vitima:

Detalhes de contacto:

Endereco de contacto:

Telefone de contacto:

Nome do suspeito (se conhecido):
Esquadra de Policia onde foi feita a
participa¢ao do crime:

Data em que foi informado da decisao de
nao proceder a acusagao:

Nome do Agente inspetor (se conhecido):
Numero PULSE do Agente (se conhecido):


http://www.dppireland.ie/

Numero de referéncia do PG (se conhecido): |

Assinatura: Data:
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