GOVERNO
DIFERENTE

ESTADO
EFICIENTE

tran COORDENADORIA
s ito ESTADUAL DE PLANEJAMENTO A M I NAS

GESTAO DE TRANSITO E GESTAO

DECLARACAO
Nome: )
CPF: , N° de registro: ,
UF: , Categoria atual:
Endereco
Rua: , N° ,
Complemento: , Bairro: ,
Cidade: , CEP: ,
Telefone: () , E-mail:

O condutor acima qualificado declara junto a CET-MG que néo pretende mais conduzir veiculo

”

automotor na categoria atual “

Assim, solicita a CET-MG que proceda ao REBAIXAMENTO ADMINISTRATIVO da categoria de

sua Carteira Nacional de Habilitacdo para a categoria “
O condutor esta ciente de que para adicionar a categoria “ ” novamente, devera passar por

todos os tramites legais para inclusdo de categoria.

: de , de 20__
CIDADE DIA MES ANO

ASSINATURA DO DECLARANTE

Superintendéncia de Infracdes e Controle do Condutor
Coordenadoria Estadual de Gestédo de Transito (CET-MG)
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo de Minas Gerais (Seplag-MG)



