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REQUERIMENTO DE DESISTENCIA DE INSTAURACAO DE JUNTA
MEDICA/PSICOLOGICA EM GRAU DE RECURSO

A Divis&o de Habilitacdo do Departamento Estadual de Transito do RS — DETRAN/RS

Dados de identificag&o:

Nome: RG:
Endereco:
Municipio: CEP Telefone: ()

Venho REQUERER DESISTENCIA de instauracdo de Junta Médica/Psicolégica em grau de
recurso, cujo pedido fora protocolado junto ao DETRAN/RS sob o numero

, pelos seguintes motivos:

Estou ciente de que:

- No caso de ja ter efetuado o pagamento da taxa da pericia, poderei solicitar o ressarcimento,
conforme orientac¢des obtidas no site do DETRAN/RS ou no Centro de Formacgé&o de Condutores.
- N&o seré possivel desistir de recurso instaurado, caso o exame ja tenha sido realizado.

Data / /

Assinatura

Ilmo (a). Sr (a). Chefe da Divisdo de Habilitagdo do DETRAN/RS
Divisdo de Habilitagdo — Coordenadoria Psicologica e Médica
Rua Voluntarios da Patria, 1358, 5° andar

CEP. 90230-010- Porto Alegre — RS



