
  

______________________________________________________________________________________________ 
 

Telemóvel: 00351-916191229                              E-mail: joncaf.adv@gmail.com 

    

1- IDENTIFICAÇÃO: 

 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:__ / __ / __ 

Estado Civil: ___________________________________________________________________ 

Profissão:_____________________________________________________________________ 

Domicílio Profissional: ___________________________________________________________ 

N.º do Bilhete de Identidade: ___________________ Data de Emissão _____________ Arquivo 

de Identificação de______________________________________________________________ 

N.º de Contribuinte:_____________________________________________________________ 

Residência:____________________________________________________________________ 

Telefone/fax:__________________________________________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________ 

Site:_________________________________________________________________________ 

 

2- FACTOS : 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(nesta secção pode resumir as situações e ocorrências que pretende ver analisadas, bem como colocar questões e dúvidas que lhe 

surjam acerca do caso concreto que pretende ver solucionado). 

 

 



  

______________________________________________________________________________________________ 
 

Telemóvel: 00351-916191229                              E-mail: joncaf.adv@gmail.com 

 

3- MEIOS DE PROVA: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(nesta secção deve indicar os meios de prova: testemunhas, documentos, etc, que possui para comprovar aquilo que afirma na 

secção 2 deste documento) 

 

4- QUESTÕES CONCRETAS: 

 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
(nesta secção deve colocar as questões e dúvidas que possua sobre determinados conceitos e institutos jurídicos, 

independentemente do resumo dos factos que pretende ver analisados) 

 

 5 – EXPECTATIVAS: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

(nesta secção deve indicar quais são as suas expectativas face ao caso concreto, objectivos e resultados que visa alcançar) 

 


