PREFEITURA DE

RIO VERDE

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE CONDUTOR INFRATOR

Importante: Esse servigo pode ser realizado diretamente pelo condutor infrator através do aplicativo Detran GO ON, para
manual de instrucdes acesse: https://www.rioverde.go.gov.br/amt/download-de-arquivos/

Orgdo Autuador: Agéncia Municipal de Mobilidade e Transito de Rio Verde — Goias.
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N2 do Auto de Infragao:

Declaro para os devidos fins que o Condutor no dia e hora da autuacao era:
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Telefone:(......... Yottt [ T 1| SR SURSRNt

Assinatura do Proprietario do Veiculo conforme documento apresentado
(ndo é necessario reconhecimento no cartorio)

Assinatura do Condutor Infrator conforme CNH
(ndo é necessario reconhecimento no cartorio)

DOCUMENTOS PARA INDICAGCAO DE CONDUTOR (Art. 5° da Res. n° 619 do CONTRAN de 06/09/2016)

e (Copia reprografica legivel da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) do condutor infrator;
e (Copia reprografica legivel do documento de Identificacdo do proprietario do veiculo ou seu representante legal o qual
neste caso, deverd juntar documento comprovando a representacdo.

ESCLARECIMENTOS:

e A Declaracdo de Indicagdo do condutor infrator somente sera acatada se estiver corretamente preenchida, sem rasura,
com assinaturas originais do condutor e do proprietario do veiculo e acompanhada de cdpia legivel dos documentos
apresentados; O declarante é responsavel nas esferas penal, civil e administrativa pela veracidade das informagdes e dos
documentos fornecidos.

e Ando identificacdo do condutor infrator acarretara as consequéncias constantes nos §§72 e 82 do Art. 257, do CTB.

ENVIO E PROTOCOLO:

e Ap0s preenchido e devidamente assinado, o formulario e a documentagao devem ser digitalizados e enviados para o e-
mail transferenciadepontos_amt@rioverde.go.gov.br para protocolo e analise da solicitagcdo, ou protocole na sede da
AMT, localizada na Rua 14B, SN — Jardim Goias — Rio Verde/GO - CEP: 75.903-190, telefone para contato: (64) 3620-2069.
Para cada transferéncia devera ser enviado um e-mail diferente. Serdo aceitos apenas documentos no formato PDF.
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