No Juizo de Agdes Ordinarias
Condado de
Distrito Judicial

Commonwealth of Pennsylvania
Commonwealth da Pennsylvania

v./vs.
No Juizo de Ac¢bes Ordinarias
Condado de
Distrito Judicial de
Docket No./Processo n° CP 20
Petition for Expungement Pursuant to Peticdo para Supressédo de Acordo com
Pa.R.Crim.P. 490 Pa.R.Crim.P. 490
AND NOW, the petitioner avers the following and E AGORA, o requerente alega o seguinte e pede que
requests that this petition for expungement pursuant to esta peticdo seja suprimida nos termos do Pa.R.Crim.P.
Pa.R.Crim.P. 490 be granted for the reasons set forth 490 pelos motivos a seguir apresentados.
below.
PETITIONER INFORMATION / DADOS DO REQUERENTE
Full Name: DOB: Social Security Number:
Nome Completo DN: Previdéncia Social nimero:
Address: Alias(es): / Apelido(s):
Endereco:

CASE INFORMATION / INFORMAGOES DO CASO

List name, address of Judge of the Magisterial District or Philadelphia Municipal Court who accepted the guilty plea or heard the
case: / Forneca o nome e endereco do juiz da Vara Distrital ou Vara Municipal da Philadelphia que aceitou a confissdo de
culpa ou apreciou 0 caso:

Judge: Address:
Juiz: Endereco:

Magisterial District Court Number:
Ndmero da Vara Distrital:

Philadelphia Municipal Court or Magisterial District Docket Number:
Nimero do Processo na Vara Municipal da Philadelphia ou da Vara Distrital:

Name of Arresting Agency: Date of Arrest: Date on Citation or Complaint:

Nome do Orgéo de Apreensao: Data da Apreensao: Data da Citagéo ou
Reclamagéo:

List name and mailing address of the affiant as shown on the complaint or citation, if available: / Forneca o nome e endereco de
correspondéncia do declarante conforme consta na reclamacéo ou citacéo, se disponivel:

Name of Affiant: Address:
Nome do Declarante: Endereco:

List specific charges, as they appear on the charging document, to be expunged and the disposition of each charge (please attach
additional sheet(s) of paper if necessary): / Forne¢a as despesas especificas, conforme constam no documento de cobrancga, a
serem suprimidas e a situacédo de cada cobranca (por favor, anexar folha(s) adicional is), se necessario):

PA Statute

(Title) Section Subsection Statute Description Counts Grade | Disposition
. = Secao Subsecéo Descricao da Legislagéo Acusac0es | Grau Situacéao

Legislacéo

da PA

(Titulo)

If the sentence imposed included a fine, costs or restitution, has the amount due been paid? / Se a pena imposta incluiu multa,
custas ou restituico, o valor devido foi pago? |:| Yes/Sim No/Nao




List the reason(s) for the expungement (please attach additional sheet(s) of paper if necessary): / Fornega o(s) motivo(s) para a

supressao (por favor, anexar mais folha(s), se necessario):

[] I have attached a copy of my Pennsylvania State Police Criminal History which | have obtained within 60 days before filing this
petition. / Anexei uma copia dos meus Antecedentes Criminais da Policia Estadual da Pennsylvania, que obtive 60 dias antes de

ajuizar esta peticao.

[] I have not attached a copy of my Pennsylvania State Police Criminal History. State reason(s) below: / Ndo anexei uma copia
dos meus Antecedentes Criminais da Policia do Estado da Pennsylvania. Indicar o(s) motivo(s) abaixo:

When this petition is filed with the Clerk of Courts, the
petitioner shall serve a copy upon the attorney for the
Commonwealth.

I, the undersigned petitioner, avers that the
facts set forth in this petition are true and correct to
the best of my personal knowledge or information
and belief, and are made subject to the penalties of
unsworn falsification to authorities under 18 Pa.C.S §
4904.

Signature of Petitioner
Assinatura do Requerente

AOPC Form Updated Rev 03/09/12

Quando esta peticao for ajuizada junto ao Cartério da
Justica, o requerente devera entregar uma copia ao
Procurador da Commonwealth.

Eu, o requerente abaixo assinado, declaro que
os fatos apresentados nesta peticdo sao verdadeiros
e corretos, de acordo com o que é do meu
conhecimento pessoal ou informagéo e crenca, e
estdo sujeitos as penalidades que se aplicam a falso
testemunho sob juramento as autoridades sob os
termos do 18 Pa.CS § 4904 .

Date
Data
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