
 

IDENTIFICAÇÃO VOLUNTÁRIA DE CONDUTOR 
 

Finalidade 

Este formulário destina-se à identificação do condutor do veículo à data da infração, quando este não 

corresponde ao proprietário ou titular do veículo. 

DADOS DA INFRAÇÃO 

N.º Auto de Notícia / Aviso de Pagamento 

_________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO CONDUTOR 

Matrícula (*) 

_________________________ 

Nome Completo (*) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento (*)   

____/____/________ 

NIF 

____________________________________________ 

Carta/Licença de Condução (*) 

_____________________________________________ Data Validade    ____/____/________ 

Documento de Identificação (*) 

_____________________________________________ Data Validade    ____/____/________ 

MORADA 

Morada (*) 

__________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal (*) 

_________________________________ 



 
Localidade (*) 

______________________________________________________ 

País (*) 

_____________________________________________________ 

CONTACTOS 

E-mail (*) 

________________________________________________________________________________________ 

Telefone 

__________________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO OGRIGATÓRIA 

Documento de Identificação 

Documento Único Automóvel  

INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR 

☐ Sim      ☐ Não   — O condutor é o proprietário do veículo? 

DECLARAÇÃO 

Declaro, sob compromisso de honra, que as informações prestadas são verdadeiras e completas. Autorizo o 

tratamento dos dados pessoais pela Amadora Mobility, E.M. Unipessoal, Lda., exclusivamente para a gestão do 

processo de infração, em conformidade com o RGPD e demais legislação aplicável. Tenho conhecimento de que 

que a prestação de falsas declarações ou a apresentação de documentos falsificados poderão 

consubstanciar infração criminal. 

ASSINATURA 

Local Data 
 
 
____________________________ 

 
____/____/________ 

ENVIO 

Enviar o formulário devidamente preenchido, assinado e documentação obrigatória para: 

 

✉ geral@amadoramobility.pt  

mailto:geral@amadoramobility.pt

