ANEXO XII - TERMO DE CIENCIA

NOME FANTASIA DA CLINICA E IDENTIFICACOES COM LOGOTIPO

TERMO DE CIENCIA

O Sr(a). , Carteira de Identidade n®

, CPF  declara para todos os fins e, na forma da lei, que
nesta data comparecen 4 (NOME FANTASIA DA CLINICA) ¢ tomou conhecimento do resultado do seu exame
psicologico referente a0 processo de (habilitacio'renovagio) da Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH realizada

nesta clinica, sendo considerado(a) NAPTO TEMPORARIO para condugdo de veiculo automotor, de acordo com
o Art, 97, item Il da Resolugdo n® 267/08 - Contran.

Declara, ainda, estar ciente de que poderd retornar no prazo de . contar da

data do resultado, para agendar nova avaliagdo e retomar o processo junto ao Nicleo de Psicologia do Detran-DF.

Brasilia, de de

Assinatura do candidato

Nome do psicologo
carimbo



