PREFEITURA DE

; RIO VERDE

NOSSA FORCA E 0 TRABALHO

[ FORMULARIO DE RETIFICACAO DE BOLETIM DE OCORRENCIA }

Apo6s preenchido e assinado, este documento deve ser digitalizado e enviado para o e-mail:
protocolo_amt@rioverde.go.gov.br para recebimento do numero de protocolo e
acompanhamento da solicitacéo.

Informacgbes Gerais: O complemento/retificacdo da ocorréncia visa complementar ou corrigir
informacdes coletadas pelo agente de transito.

As retificacBes apenas ocorrerdo apos a confirmagdo do agente de transito acerca de erro no
preenchimento.

A declaracdo falsa ou diversa da que deveria ser escrita tem pena prevista no Art. 299 do
Cddigo Penal.

Nome do Solicitante:

N° BOAT:

Data do acidente: / /
Veiculos envolvidos (Placa/Marca e Modelo):

Cadigo do Agente Responsavel pelo preenchimento:

Solicitacdo/Motivo da Complementacdo e/ou Retificacdo

Assinatura

Local e Data

Agéncia Municipal de Mobilidade e Tréansito de Rio Verde- Goiés - CNPJ: 05.054.206/0001-18.
Rua 14B - SN - Jardim Goias - CEP: 75903-190. Telefones: (64)3620-2069 - E-mail: amt@rioverde.go.gov.br
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