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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE
CONDUTOR/CONDUTORA

(Motivo de saude)

Eu, )
inscrito/inscrita no CPF sob o n° , € com registro
RENACH sob o n° — categoria , com data de 12
habilitacdo em / / venho por meio deste requerer o CANCELAMENTO

DO MEU REGISTRO DE CONDUTOR/CONDUTORA POR MOTIVO DE SAUDE,
apresentando minha Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) / Autorizacdo para Conduzir
Ciclomotor (ACC) / Permisséao para Dirigir (PPD) — conforme o caso, com formulario®* CNH
sob o n° — data de emissdo em / / e data

de validade em / / , para cancelamento, considerando nao mais ter

condicdes fisicas e/ou mental para conduzir veiculo automotor e elétrico.

Declaro estar ciente de que para reaver minha habilitacdo e ter autorizagdo para conduzir
veiculo automotor e elétrico, conforme disposto na Resolucdo CONTRAN n° 789, de 18 de
junho de 2020, e nos termos da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997:
¢ Devo me submeter a um novo processo de primeira habilitagdo, mediante cumprimento
de todas as etapas previstas na legislagao vigente.
e Devo me submeter a um novo processo de adigdo de categoria — se de meu interesse,
se a permissao para dirigir for emitida com apenas uma categoria de habilitagdo (A ou
B), respeitando os requisitos, procedimentos e prazos de praxe previstos na legislagao
vigente.
e Devo me submeter a um novo processo de mudancga de categoria para habilitacdo nas
categorias C, D e E — se de meu interesse, e apds processo de primeira habilitagao,
respeitando os requisitos, procedimentos e prazos de praxe previstos na legislagcao

vigente.

E informo/atualizo meus dados de contato:

E-mail

Superintendéncia de Habilitacdo
Coordenadoria Estadual de Gestao de Transito (CET-MG)
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao de Minas Gerais (Seplag-MG)
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DIFERENTE
ESTADO
EFICIENTE

Telefone/Celular

Deste modo, afirmo que todos os dados por mim apresentados sao verdadeiros, sob pena
da Lei.

ASSINATURA DO/DA REQUERENTE CONFORME DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

RECEBIDO EM I PELO/PELA FUNCIONARIO/FUNCIONARIA

COM REGISTRO FUNCIOINAL SOB N°

ASSINATURA DO/DA FUNCIONARIO/FUNCIONARIA

OBSERVAGAO:

e O requerimento deve ter todos os seus campos obrigatoriamente preenchidos e ser firmado pelo/pela
condutor/condutora, pessoalmente, em frente ao/a funcionario/funcionaria do 6rgéao de transito ou com
reconhecimento de firma, por autenticidade no cartério.

e O requerimento pode vir a ser firmado por terceiro, mediante procuracdo com firma reconhecida em
cartorio. Pela procuragédo deve ser verificada a outorga de poderes especiais para cancelamento do
registro de condutor/condutora. A procuragao deve ser anexada ao requerimento.

e No caso de condutor/condutora com interdicdo judicial, o/a curador/curadora devera firmar o
requerimento e anexar ao processo a documentacdo comprobatéria referente a interdigéo.

e Olaudo/ relatério médico que atesta a condigdo de saude do/da condutor/condutora, e sua incapacidade
para conduzir veiculo automotor e elétrico, deve ser anexado ao requerimento.

¢ Adocumentagéo de cada condutor/condutora deve ser digitalizada e encaminha via processo no Sistema
SEIIMG, para analise da Diretoria de Habilitagdo / CET-MG, por meio da unidade CET/DHAB -
PRONTUARIO.

*Numero verificado em fonte maior a esquerda do documento de habilitagao.

Superintendéncia de Habilitacdo
Coordenadoria Estadual de Gestao de Transito (CET-MG)
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestao de Minas Gerais (Seplag-MG)



