
 CONTRAORDENAÇÕES 
RODOVIÁRIAS 

Apresentação de Defesa 

 
 

           

Largo Sacadura Cabral 
4630-219 Marco de Canaveses 

T. 255 538 800 | F. 255 538 899 | 
E-mail: info@cm-marco-canaveses.pt 

 

Identificação do Auto de contraordenação  

N.º _ _ _ _ _ _ _ _ _ (9 dígitos)  

 

 

Exmª. Senhora Presidente 

da Câmara Municipal do Marco de Canaveses 

 

 

Nome/Denominação social: ________________________________________________________________________ 

Morada/Sede: _____________________________________________________________________________________ 

Número do Documento Legal de Identificação Pessoal / NIPC: ______________________________________ 

Número do Título de Condução: ___________________________________________________________________ 

 

 

Vem apresentar Defesa com: 

 
Fundamentação e Pedido 

 
Meios de Prova 

Que se anexam em ____ folhas. 

 

 

Assinatura: 

 

Arguido:  

  
Mandatário:  

 (anexar identificação e junção de procuração) 

 

Representante Legal:  

 (anexar identificação e documento comprovativo/código de acesso a certidão permanente) 
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__________________________________________________________________________________________ 
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MEIOS DE PROVA: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 TESTEMUNHAS: 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

MORADA: _________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________-_______ PROFISSÃO: ____________________________________________ 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

MORADA: _________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________-_______ PROFISSÃO: ____________________________________________ 

 

NOME: ____________________________________________________________________________________ 

MORADA: _________________________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ___________-_______ PROFISSÃO: ____________________________________________ 
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