VERNOLg DE

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

CETRAN/GO

Conselho Estadual de Transito de Goids

REQUERIMENTO DE RECURSO AO CETRAN

JUNTA ESPECIAL DE SAUDE

(Art. 14, V, ‘b’, do CTB)

Senhora Presidente,

O abaixo qualificado, amparado no art. 14, inciso V, ‘b’, da Lei
n.° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que instituiu o Cddigo de Transito

Brasileiro, vem através

deste

fundamentos abaixo expostos:

instrumento,

apresentar recurso, nos

Nome do Recorrente CPF:
Endereco do Requerente (Rua, Bairro, Municipio, CEP):

Telefones: Estado Civil Profissao

( )

( )

Renach: Data do Exame: Data da Junta:

FATO(S) E FUNDAMENTO(S) JURIDICO(S) DO PEDIDO




G OV ERNODE

ZGOIAS CETRAN/GO

O ESTADO QUE DA CERTO Conselho Estadual de Transito de Goids

Local: Data: / / Assinatura:

COPIAS NECESSARIAS PARA INSTRUGAO DO PROCESSO:

D Apresente recurso perante o CETRAN/GO, no prazo de trinta dias contados da ciéncia do
resultado da avaliac&o inicial, no qual devera indicar:

Nome, prenome, estado civil, profissdo, domicilio e residéncia;

O fato e os fundamentos juridicos do pedido;

Laudo médico ou psicoldgico fornecido por profissional com a especialidade vinculada com
causa determinante do recurso para demonstrar a incorrecdo da avaliacdo recorrida;

[}

Laudo médico ou psicolégico do exame recorrido;

| | Copia/digitalizacéo da Carteira de Identidade Civil (RG) e do Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF);

Comprovante de residéncia;

Comprovante do recolhimento das taxas e emolumentos atinentes aos exames (guias

DARE).
OBSERVAGOES IMPORTANTES:

e NAO SE ESQUEGCA DE DESCREVER OS FUNDAMENTOS DO SEU PEDIDO E
ASSINAR!

e Leia a Resolugido 927/2022 do CONTRAN, de acordo com a Resolugbes do
CETRAN/GO e CONTRAN, para interpor o recurso de exame médico e psicolégico de
candidatos a habilitagdo para conduzir veiculos automotores no ambito do Estado de Goias
€ necessario que o recorrente apresente requisitos minimos;

e Este Recurso devera ser entregue no Servico de Protocolo do Orgdo de Transito que
proferiu a deciséo.




