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REQUERIMENTO PARA JUNTA PSICOLÓGICA 

 

REALIZAÇÃO DE JUNTA PSICOLÓGICA PARAFINS DE OBTENÇÃO DE DOCUMENTO DE 

HABILITAÇÃO. 

 

A Ilmo. Senhor Diretor Geral do DETRAN/AC 

 

Eu, ______________________________________________________________________________________  

RG nº _____________________________________, CPF nº ________________________________________ 

Telefone(s) nº: _____________________________________________________________________________ 

Por discordar do resultado da avaliação psicológica realizada para dar prosseguimento ao processo de 

habilitação, venho por meio deste,com fundamento na Resolução nº 425/2012 do Conselho Nacional de 

Trânsito, e alterações,solicitar revisão da avaliação psicológica por meio deJunta Psicológica. 

 

Nestes termos, 

 

Pede deferimento.  

 

Rio Branco – Acre, __________ de _______________________ de________ 

 

 

____________________________________________________ 

REQUERENTE 

 

 

Documentação necessária: 

1.Fotocópia de formulário RENACH com assinatura do médico; 

2. Fotocópia de RG/CPF; Ou fotocópia de Carteira Nacional de Habilitação (CNH); Ou fotocópia de qualquer 

outro documento de identificação oficial com foto; 

3. Fotocópia de Atestado/Laudo Médico (Público ou Particular) do qual conste nº do CID se for este o caso. 

http://www.ac.gov.br/
mailto:habilitacao.detranac@gmail.com

