AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

AO SETOR MEDICO E PSICOLOGICO DO DEPARTAMENTO ESTADUAL DE
TRANSITO DO AMAZONAS

EU :
portador da carteira de identidade n° e CPF
n° , residente a rua

, nN° bairro: ,
municipio de do Estado do Amazonas.

Solicito a este Departamento de Transito a participar da avaliacdo da Junta Médica

Especial para fins de:

Manaus, de de

Assinatura

1° PASSO: DAR ENTRADA NO PROTOCOLO ADMINISTRATIVO.

ANEXAR COPIAS: CNH, RG, CPF e Comprovante de Residéncia atualizado (a4gua,
luz, telefone, fatura de cartdo de crédito, IPTU ou certiddo de endereco expedida por
autoridade policial, quando for o caso); todos do proprietario outorgante; Laudo Médico

com a descrigcdo da Classificag&o Internacional de Doencas (CID).

29 PASSO: FAZER AGENDAMENTO NO SETOR MEDICO E PSICOLOGICO.

B
Av. Mario Ypiranga, 2884 - Parque Dez de Novembro. |
Fone: (92) 3642-3355 4<DETRAN-AM
< |<

DEPARTAMENTO ESTADUAL
Manaus-AM-CEP 69050-030 DE TRANSITO DO AMAZONAS



https://maps.google.com/?q=Avenida+Mário+Ypiranga,+1800+-+Adrianopolis&entry=gmail&source=g

