AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Ao DETRAN-AM

Eu, ,

R.G. n°. e C.P.F. n° residente a rua
' nO ’

bairro , requer desse

Departamento Estadual de Transito, autorizacio para a REVISAO DA PROVA DE DIRECAO

realizada no dia / / . as horas, local:

Motivo:

Telefone p/ contato:

N. Termos,
P. Deferimento.

Manaus, de de

Assinatura
Anexar Copia:
e R.G e Protocolo (com a data da prova).

RETORNO:

O requerente, caso tenha realizado o exame no Complexo de Exame de Direcdo Veicular (CEDV), devera
retornar no mesmo ap6s CINCO DIAS UTEIS de 08:00 as 11:00 horas, de segunda a sexta-feira. Em
caso de té-lo realizado no Posto de Vistoria — Sdo Francisco, o retorno deve se dar no CRT, no Detran-
Sede (2° prédio) , também no horario de 08:00 as 11:00h, apés CINCO DIAS UTEIS.

Obs: E necessaria a presenca do candidato requerente portando sua identidade e protocolo originais;

O tempo para a solicitagcdo da revisdo serd de no maximo, trinta dias a contar da data da realizagdo da
prova.

Para protocolar seu pedido, apresentar original e cépia de Comprovante de Depoésito: Banco
Bradesco, Agéncia n°.: 3739-7, Conta Corrente n°.: 016062-8 no valor de R$ 9,14.
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Av. Mério Ypiranga, 2884 - Parque Dez de agDETRAN-AM

"¢ DEPARTAMENTO ESTADUAL
Novembro.

DE TRANSITO DO AMAZONAS
Fone: (92) 3642-3355
Manaus-AM-CEP 69050-030
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https://maps.google.com/?q=Avenida+Mário+Ypiranga,+1800+-+Adrianopolis&entry=gmail&source=g
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