GOVERNO DO ESTADO DE RORAIMA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

REQUERIMENTO

REBAIXAMENTO DE CATEGORIA DE CNH

Nome do Condutor:
N2 de Registro da CNH:
CPF:

Renach:

Em conformidade com a Lei N2 13.103, de 2 de mar¢o 2015, e a Resolugdao N2 583, de 23 de
margo de 2016/CONTRAN e suas alteracgdes, solicito o rebaixamento da categoria da minha
Carteira Nacional de Habilitagdo/CNH.

Declaro ainda que no momento da realizacdo de exames médicos para a Renovacdo da
Carteira Nacional de Habilitagdo/CNH faco a opcdo pela NAO realizagdo do Exame
Toxicoldgico referente ao artigo 148A da lei em epigrafe, in verbis.

Boa Vista-RR, de de

Assinatura do condutor

Obs: Esta declaragdo deverd ser anexada ao processo de habilitagGo.
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