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JUNTA RECURSAL PSICOLÓGICA

CÓD. DA CLÍNICA DATA|   |   |   |   |   |   | |   |   |   |   |   |   |   |   |

NOME COMPLETO

Nº RENACH CPF

ENDEREÇO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICÍPIO ESTADO

Venho através desde instrumento, requerer a instauração de junta psicológica, pelos fatos e fundamentos a
seguir expostos:

OBS: O preenchimento incorreto e falta de informações, é de total responsabilidade do requerente.

Data da avaliação:

Declaro que as informações acima são verdadeiras assumindo toda a responsabilidade civil e
criminal pelas mesmas.
Estou ciente que minha Carteira Nacional de Habilitação poderá ser cancelada a partir do resultado
e que para a avaliação psicológica, a Junta Psicológica terá acesso ao laudo da clínica credenciada.

Assinatura do requerente

Para agilizar o trâmite do seu processo, favor preencher corretamente todos os campos desse formulário.


