
SEÇÃO DE ATENDIMENTO/INSCRIÇÃO 

 
 

Sede do Departamento de Trânsito de Minas Gerais  
Avenida João Pinheiro, nº 417 1º andar, Boa Viagem, Belo Horizonte/MG - CEP 30130-183.  
 

 

 
 

 

 

SOLICITAÇÃO DE APROVEITAMENTO DE EXAMES 

 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________________________, 

CNH registro nº __________________________, CPF __________________________, 

solicito que os exames de saúde realizados para adição/mudança de categoria sejam 

utilizados para a renovação da CNH, tendo em vista que renuncio ao processo já em 

andamento. 

 

Por ser verdade, firmo o presente. 

 
                            

 

 
 
 
 

Belo Horizonte, ____ de __________________ de 20_____. 

 

 

 

 

_____________________________________________________________ 
Assinatura do solicitante 

 

                      

     
  


