GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

Departamento Estadual de Transito

DETRAN-MS

Eu , portador do CPF n°. ,
declaro para fins de registro na Carteira Nacional de Habilitagdo — CNH, que:

[] exerco ou exercerei atividade remunerada no transporte de pessoas ou bens;

[] ndo exerco atividade remunerada no transporte de pessoas ou bens,

estando ciente da obrigatoriedade da realizacdo do exame de aptidao fisica e mental e
da avaliacdo psicologica, nos termos do Artigo 147, Paragrafos 2°, 3° e 5° do Cdédigo de
Transito Brasileiro — CTB, alterado pela Lei 10.350 e do Artigo 4°, Paragrafo 1° da

Resolucao n°. 168/2004 do Conselho Nacional de Transito - Contran.

CAMPO GRANDE/MS, DE DE

Assinatura do condutor
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