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REGIÃO AUTÓNOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE EQUIPAMENTOS E INFRAESTRUTURAS
INSTITUTO DE MOBILIDADE E TRANSPORTES, IP-RAM


Requerimento de Identificação do Condutor
	Auto n.º:
	     
	Processo n.º:
	     




IDENTIFICAÇÃO DO ARGUIDO __________________________________________________
	
Nome/ Denominação social:
	
     



	Número do CC/ BI:
	     



	Número do Título de Condução:
	     



	Número de Identificação Fiscal:
	     



Vem identificar o Condutor, nos termos do n.º 3 do artigo 171.º do Código da Estrada:
	Nome do Condutor:
	     



	Domicílio Fiscal:
	     



	Número Cartão do Cidadão:
	     



	Número do título de condução:
	     
	Serviço emissor:
	     



	Número de Identificação Fiscal:
	     




Assinatura:

	O Arguido:
	     



ou
	O Mandatário:
	     


 (anexar identificação e procuração)
ou
	O Representante Legal:
	     


 (anexar identificação e cópia/ código de acesso à certidão permanente)
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