REQUERIMENTO DO PROGRAMA
DE REABILITACAO ACELERADA
JD-CR-9PT Rev. 10-24

C.G.S. Art. 54-56¢; P.B. art. 39-33; P.A. 24-20 art. 25

Para obter informagées sobre

entre em contato com o escritério
central da ADA no nimero (860)
706-5310 ou acesse:

Este formulario esta disponivel em outros idiomas.

www.jud.ct.gov/ADA/

adaptagoes de acordo com a ADA,

www.jud.ct.gov %m. e

Instrugcoes a Pessoa Protocolando o Requerimento

1. Preencher e assinar o formulario incluindo os campos referentes a Situagao Militar.

2. Entregar o original ao Escrivéo e reter uma via para seus registros.

3. Enviar uma via para o advogado da acusac¢édo (o promotor responsavel pela sua causa).

4. Pague a taxa de $35 a menos que esteja protocolando Declaragao de Insuficiéncia Financeira —
Isengdo de Pagamento de Taxa, Vara Criminal (formuléario JD-AP-48) junto com este requerimento

ou que esteja sendo representado por um Defensor Publico.

AO: Juizo de Primeira Instancia do Estado de Connecticut

Instrugdes ao Escrivdao

1. O processo devera correr em segredo de
Justiga como previsto nos Estatutos Gerais
art. 54-56e.

2. Enviar uma via do requerimento a CSSD.

Numero da Area Enderego do Férum Numero do processo
Geografica/Comarca
A
Nome do réu Endereco (Nimero, rua, complemento, municipio e cédigo postal) ‘\’0
RO

Pseud6nimo/Nome de solteiro Telefone Nﬂmer{ caso nq@@

2> A
Crime(s) imputado(s) E-mail @'\ . Q\J)

. C N

Requerimento O \

Respondo pelo(s) crime(s) acima mencionado(s) e estou requerendo o Programa de R

Estou de acordo com as seguintes declaracdes:

1. O(s) crimes(s) do(s) qual(ais) sou acusado pode(m) resultar em uma pena de recl
(A) um crime de maior potencial ofensivo de nivel A;

(B) um crime de maior potencial ofensivo de nivel B, exceto por uma viol‘ﬁ%s a
a

que nao envolva o uso, tentativa de uso ou ameacga de uso de for
(3) que nédo envolva o uso, tentativa de uso ou ameag usQ forca fisica contra outrem e que ndo envolva
descumprimento praticado por autoridade publica ou um funC|onar|o es&l ou municipal tal como definidos no art. 1-110;

359a, 14-227a, 14-227m, 14-227n, 15-132a, 15-133,

(C) descumprimento do(s) seguinte(s) artigo(s) dos Estatutos S
15-140n, 53-21 (a) (2), 53a-56b, 53a-60 (a) (6), 53a-60d % 0, 5 a, 53a-70b, 53a-71 (exceto se autorizado em #2 abaixo),

53a-72a, 53a-72b, 53a-90a, 53a-196e, ou 53a-196f;
(D) um crime ou infragao de transito que tenha ocasion
(E) um crime de violéncia doméstica como previsto
(i) preencher os requisitos do programa educaggO

(ii) ja tiver sido beneficiario do programa ed
(F) descumprimento dos arts. 21a-267 ou 218&

(i) preencher os requisitos para o progr; de se

Estatutos Gerais ou o programa alte
(i) ja tiver sido beneficiario do pro;
comunitario ou o programa
(G) uma infragéo de transito ocafhi
(i) eu dirigia um veiculo ¢

(i) eu portava carteira bilit:

nal

%

tlvo®n a drogas e de servigo comunitario previsto pelo artigo 54-56q ou

a educéceional contra as drogas, o programa de educacao contra drogas e de servico
ativo%sombate as drogas e de servigo comunitario;

0, no momento da infragao:

ci%@omo definido no artigo 14-1 dos Estatutos Gerais, ou

a violéncia doméstica;

e@ ao@lerada
@o O&{éme s) nao inclui(em):

a-122 (a) (1) ou (2) dos Estatutos Gerais

outrem, ou descumprimento do artigo 53a-122 (a)

mo \e outrem;
igo 46b-38a dos Estatutos Gerais se eu:

con?@ violéncia doméstica previsto no art. 46b-36¢ dos Estatutos Gerais, ou
7

9a dos Estatutos Gerais se eu:
comunitario e educagéo contra as drogas previsto pelo artigo 54-56i dos

classe C ou de permissao de aprendiz para obtengéo de carteira de habilitagédo classe C; ou

(H) descumprimento do@ go 5@ 2 ou 53a-123(a) (3) enquanto eu era um provedor ou fornecedor participante do programa de

Medicaid do e§t

2. Se o(s) crime(s gb‘qual Qrespondo for(em) de maior potencial ofensivo de nivel C ou violarem o artigo 53a-71(a)(1) dos Estatutos Gerais
u

e eu fosse meno

equ t‘Q nos mais velho que a outra pessoa, ha motivo justo para a concessao do beneficio.

3. Nunca fui condenadq&m crime ou por descumprimento dos Estatutos Gerais arts. 14-196, 14-215 (c), 14-222a, 14-224 (a), 14-224

(b) (1), 14-227a, 14-2

m, 14-227n (a) (1) or (2), 15-132a, 15-133, ou 15-140n.

4. Eu concedo a promotoria mais tempo para me processar (concordo com a suspensao de qualquer prazo de prescrigéo e renuncio ao
meu direito ao julgamento célere) pelo(s) crime(s) acima mencionado(s) se eu ndo completar este programa com éxito.

5. Enviarei, por carta registrada ou com aviso de recebimento, um aviso sobre este Requerimento a(s) vitima(s) deste(s) crime(s)
mediante o formulario JD-CR-10 Notificacdo de Requerimento do Programa de Reabilitagdo Acelerada para que tenha(m) a
oportunidade de expressar em juizo sua opinido quanto a este requerimento.

6. Se este requerimento for deferido, eu pagarei uma taxa de participagdo no programa de US$ 100, ou se for determinado que eu participe de um
Programa Alternativo contra Crimes de Odio, havera uma taxa de US$ 425. Se eu néo tiver condigdes de pagar a taxa, apresentarei uma

declaragéo juramentada indicando caréncia ou impossibilidade de pagamento e o juiz podera decidir, apds
determinagdo desses fatos, que eu ndo tenha de pagar a taxa de US$ 100 ou a taxa de US$ 425 ou que ndo | Somente Para Uso do Férum

tenho condig¢des financeiras. (Assinalar uma opgéo)

|:| Tenho a intengdo de declarar que ndo tenho condigdes de pagar ou alegar insuficiéncia financeira.
|:| Tenho a intengéo de pagar a taxa do programa de US$ 100 ou de US$ 425, de acordo com a ordem.
|:| Estou sendo representado ou me qualifico para a representagéo por defensor publico. Portanto, o

juiz devera me isentar das taxas e custas.
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Data do protocolo




Situacgao Militar
Vocé ja serviu nas Forgas Armadas dos EUA, incluindo a Guarda Nacional de Connecticut? |:| Nao |:| Sim, (se “Sim”, especificar):
[ ] Sou membro da ativa das forgas armadas.
[ ] Recebi baixa ou dispensa da ativa do servigo militar de modo honroso ou de modo n&o desonroso.
|:| Recebi baixa da ativa do servigo militar de modo ndo honroso: (Especificar)
|:| Recebi baixa de modo ndo honroso. Porém, um profissional de saude do VA Federal ou o Conselho de Revisédo de Verificagdo
de Elegibilidade do Departamento de Assuntos de Militares Reformados determinou minha elegibilidade para os beneficios de
Militares Reformados do Estado de CT previstos pelos Estatutos Gerais art. 27-103.
|:| Recebi baixa de modo ndo honroso e um profissional de saude do VA Federal ou o Conselho de Revisédo de Verificagao de
Elegibilidade do Departamento de Assuntos de Militares Reformados determinou minha néo elegibilidade para os beneficios
de Militares Reformados do Estado de CT.
[ ] Recebi baixa de modo desonroso ou por ma conduta.

Ao assinar este formulario, eu declaro que entendo todas as informagdes nele contidas e solicito que me seja concedido o

Programa de Reabilitagdo Acelerada previsto pelos Estatutos Gerais art. 54- 56e. N
V4

Eu li e compreendo as Assinatura (Réu) Data da assinatura Como consenti@e‘de (Genitor ou Responsével Legal)
. ~ . *
informagbes acima. > "' )

' 4
Assinado (Pessoa devidamente autorizada) Nome em letra de forma s\@\ :\ ata da assinatura

Qs N
\v \‘

Juramento ((\O @(Q

pelo escrivao e autorizada a tomar
vez, para um crime de menor potencial
lo menos 10 anos se passaram desde que

O réu declarou, sob risco de pena de falso testemunho, perante a mim, pessoa devida
Jjuramentos, que ndo utilizou este programa anteriormente ou que utilizou o program me
ofensivo ou para uma infragao de transito com possivel pena de recluséo de até @ﬂ , e q

tal acusacéo foi extinta, ou que é um militar reformado tal como definido no art 03 Statutos Gerais e que utilizou este programa
somente uma vez. Decreta-se o segredo de justica. N\
gredo de Justi s& m’\
Assinado (Escrevente/Pessoa devidamente autorizada) Nome em letra dg,fo Data da assinatura
Wal O
.. - O (b.\
Primeira Ordem Judicial \"0 N

|:| Indefere-se o requerimento é\ 5\\
O

|:| O juramento do réu foi tomado como previsto n os Estatutos Gerais (Assinalar uma opgéo):
|:| Em juizo.

|:| Extrajudicialmente por uma pessoa i%gﬁf(:@escnvao e devidamente autorizada a tomar juramentos.

Adia-se o requerimento para a Data d diéncia\Judicial mencionada abaixo e encaminha-se o réu para a Diviséo de Servigos de
Apoio Forense para que seja deter a su, egibilidade para o programa ou averiguagao de seu estado financeiro, caso tenha
se declarado incapaz de pagaré@ everé também notificar a qualquer/quaisquer vitima(s) de seu(s) crime(s)

explicando-lhe(s) do direito de e xpres ) @o juiz se achar(em) que o requerimento deve ser deferido. Esta notificagcdo devera
ser feita no formulario JD- C pelo correio com Aviso de Recebimento antes ou até a Data de Notificagdo indicada
abaixo.
Decreta-se o segrede@ Justl@
Data e horario da audlenmat’@) Q Data da notificagéo | Assinado (Juiz ou Escrevente) Data da assinatura
£

‘
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