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SOLICITACAO DE RECONSIDERACAO DA DECISAO DA AUDIENCIA FINAL

Depois da audiéncia, tanto vocé como o centro regional poderdo solicitar uma “reconsideracdo.”

A reconsideracdo € uma maneira de corrigir um erro de escrita, ou de corrigir um engano num facto ou
lei, numa decisdo de audiéncia. Também pode incluir a reconsideracdo de um pedido negado para
desqualificar um Funciondrio de Audiéncia. Estes sGo os Unicos fatores que uma reconsideracdo pode
abordar. Tem de pedir uma reconsideragdo dentro de 15 dias de ter recebido a decisGo da audiéncia.

Terd também de enviar uma coépia desta solicitacdo a todas as pessoas que assinaram e/ou obtiveram
uma coépia da decisdo da audiéncia final. A outra entidade pode apresentar uma declaracdo, por
escrito, em apoio ou em oposicdo a solicitacdo. A reconsideracdo ndo é necessdria antes da
comparéncia no tribunal.

INFORMACOES SOBRE A RECONSIDERACAO
NUmero de acompanhamento no sistema do DDS:

NUmero do caso OAH:

Nome da pessoa a qual se destina a decisdo final (Requerente):

Centro regional:

Data da decisdo da audiéncia finol:| |

BASES PARA A RECONSIDERACAO

Indigue as bases para sobre as quais a reconsideracdo estd a ser solicitada
(margue todas as opcdes aplicaveis)

1 Correg¢ao de um 1. Em que pdgina e linha ocorreu o engano e qual é a corregdo
engano num facto ou lei necessaria?

0 Um erro de escrita na 1. Em que pdgina e linha ocorreu o engano e qual é a corregdo
decisdo necessaria?

O A decisdo do auditor de | 1. Solicitou ao auditor que se desqualificasse durante ou antes da
ndo se desqualificar audiéncia?

O Sim ONaé&o

2. Se sim, por que motivo é que o auditor ndo foi capaz de ser justo e
imparcial?

Assinatura do Requerente: Data:

L1 Requerente, pai/mde de menor, representante autorizado, protetor, tutor ou advogado
(1 Centro Regional

Assinar e indicar data no espago acima. A assinatura pode ser manual ou eletrénica. A inclusGo do seu
nome indica que este formuldrio foi assinado eletronicamente.
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