
Eu, _______________________________________________________________________________________________________________,

portador do documento de identificação nº:_____________________________________________________________________,

CPF:__________________________________________________, declaro que registrarei a Habilitação Estrangeira no

Brasil, apenas na (s) categoria (s) __________________________ e renuncio a qualquer outra categoria, caso eu

tenha equivalência.

                                                ________________________, _______ de ________________________ de 20 ______.

                                              _____________________________________________________________

                                                 Assinatura do Requerente
                                                  Conforme documento de identificação

REQUERIMENTO DE CATEGORIA PARA REGISTRO DE CNH
ESTRANGEIRA

www.detran.sp.gov.br


