Anexo IV
Minuta de Ordem de Servico Peritos Psicélogos
DATA E HORARIO
ORDEM DE SERVICO/AGENDAMENTO DA AVALIACAO PSICOLOGICA

DADOS DO REQUERENTE

CLIENTE: DATA DE
NASCIMENTO

IDENTIDADE: CPF:
SEXO:

DADOS DO PROCESSO

FORM RENACH: CATEGORIA:

DUA: PROTOCOLO:
ATIVIDADE .
REMUNERAD NOVA CATEGORIA: AB
A:

DADOS DO PERITO

PERITO: TIPO:
DADOS DO AGENDAMENTO

DATA: HORA:

POSTO DE 50:
ATENDIMENT SITUAGAO:

O:

CLINICA:
ENDERECO:

ANTES DA REALIZAGAO DO EXAME E NECESSARIO IDENTIFICAR-SE BIOMETRICAMENTE NAS UNIDADES DE
ATENDIMENTO DO DETRAN. NA DATA AGENDADA, APRESENTAR-SE MUNIDO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO, DO
QUESTIONARIO PREENCHIDO E, CASO SE TRATE DE CATEGORIA "C", "D" OU "E", DO EXAME TOXICOLOGICO ORIGINAL
(VER OBSERVACOES ABAIXO), BEM COMO, PARA SUA SEGURANCA, ESTE COMPROVANTE DE AGENDAMENTO.

CURSOS

OBSERVAGOES

* Valor dos exames: Psicol6gico - R$ 154,00.

* No caso de beneficiado do Programa CNH SOCIAL o pagamento seré feito pelo DETRAN/SE conforme normativa em vigor.

*O valor dos honorérios periciais referente aos servigos prestados pelos Peritos Médicos e Psic6logos credenciados ao DETRAN/SE
devera ser pago diretamente ao Perito Credenciado através dos meios de pagamento como: PIX, dinheiro, transferéncia bancaria,
cartdo de débito, carto de crédito e boleto, fornecendo-se recibo, em caso de prestador de servigco pessoa fisica, ou nota fiscal em caso
de pessoa juridica, independentemente de solicitacéo do usuario.

* Atencéo! Seu processo serd paralisado caso o perito psiclogo no momento do exame, cadastre o resultado com uma validade inferior
a 10 anos (maximo permitido por Lei) até que vocé acesse o servico de 'ACEITACAO OU NAO DO RESULTADO DO EXAME
PSICOLOGICO' disponibilizado no acompanhamento do servigo (portal do Detran) para registrar se concorda com o posicionamento.
Se aceito, 0 processo seguird normalmente. Em caso do néo aceite, vocé devera procurar presencialmente o setor médico do DETRAN
(CEMEP) e seréa cobrado o custo de uma nova avaliagéo.

* Realize a coleta biométrica nas unidades de atendimento do Detran antes de se dirigir a clinica para realiza¢édo do exame

* Para todos os servicos requeridos por condutores habilitados nas categorias 'C', 'D' e 'E' ou 0s que estejam em processo de mudanc¢a
para as categorias 'C', 'D' e 'E', com realizacdo do exame de aptiddo fisica e mental (exame médico), o requerente devera submeter-
se ao exame toxicoldgico (conforme Resolugdo do CONTRAN n° 923, de 28 de margo de 2022), que devera ser efetuado em qualquer
clinica coletadora (ver site do Detran) conveniada aos laboratérios homologados pela SENATRAN.

* Conforme Art. 10. § 1° - Resolugdo CONTRAN N° 923, de 28 DE marco de 2022: O exame de aptidao fisica e mental (médico) deve
ser realizado no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados a partir da data da coleta da amostra do exame toxicolégico. A conclusédo
do processo de habilitagdo devera ser feita no prazo maximo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados a partir da data da
realizagao do exame médico.

* Caso ndo seja possivel o comparecimento(falta) & avaliagao psicolégica ou exame médico, sera permitido efetuar o reagendamento
apds 48h do horéario agendado na capital e ap6s 15 dias no interior e, a partir da segunda vez, somente serd permitido no agendamento
ap6s 96h na capital e 30 dias no interior (Art.51 do regulamento instituido pela portaria Detran 283 de 24/05/2017). ATENCAO: evite
transtornos e efetue o cancelamento do agendamento com até 24h de antecedéncia

* O atendimento sera realizado por ordem de chegada dos agendados para cada bloco de hora, devendo chegar com 30 minutos de
antecedéncia em relagdo ao horério inicial, sendo que a tolerancia de chegada sera de no maximo 15 minutos do horario inicial do
agendamento

* Qualquer reclamacao ou sugestéo, procurar a Ouvidoria. Fone: 3226-2072 e site: www.ouvidoria.se.gov.br

* A duracgéo da avaliagdo psicolégica é em média 2 horas

* Para a realizagao da avaliag&o psicoldgica o candidato/condutor devera ter dormido bem a noite, estar alimentado e néo ter ingerido
bebida alcodlica nas ultimas 48 horas

* O candidato deve comparecer a clinica para o atendimento munido de lapis grafite n° 2 e caneta esferogréafica azul ou preta, para
uso pessoal e intransferivel, a fim de evitar o contagio no compartilhamento de materiais.



http://www.ouvidoria.se.gov.br/

QUESTIONARIO
(Devera ser preenchido e assinado para entrega-lo ao médico perito)

NOME:
NASCIMENTO: SEXO: CATEGORIA PRETENDIDA AB
IDENTIDADE N°; CPF:

1) Vocé toma algum remédio, faz algum tratamento de satde?

() Néo

() Sim
2)Vocé tem alguma deficiéncia fisica?

() Néo

() Sim
3)Vocé ja sofreu de tonturas, desmaios, convulsdes ou vertigens ?

() Nao

() Sim
4)Vocé ja necessitou de tratamento psiquiatrico?

() Nao

() Sim
5)Vocé tem diabetes, epilepsia, doenga cardiaca, neurolégica, pulmonar ou outras?

() Néo

() Sim
6)Vocé ja foi operado?

() Nao

()Sim
7 )Vocé faz uso de drogas ilicitas?

() Nao

()Sim
8 )Vocé ja sofreu acidente de transito?

() Nao

()Sim
9 )Vocé exerce atividade remunerada como condutor?

() Nao

() Sim

Obs.: Constitui crime previsto no art.299, do Cédigo Penal Brasileiro, prestar declaracéo falsa com o fim de criar obrigagéo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante. Pena: reclusdo de um a trés anos e multa.

Assinatura do Candidato sob Pena de Responsabilidade

OBSERVACOES MEDICAS:

Local e data Assinatura do Médico Perito Responséavel CRM

REBAIXAMENTO DE CATEGORIA DESIGNADA PELO MEDICO PERITO
ESTE QUADRO SOMENTE DEVE SER PREENCHIDO PELO PERITO, QUANDO FOR O CASO

Atesto para os devidos fins que XXXXXXXXXXXXXXXXXportador(a)do RG n® XXXXXXXXXXXX compareceu no horério agendado as XX:XXH
para o exame de aptiddo fisica e mental com a finalidade de () renovagdo da CNH () mudanca de categoria () adigdo de categoria, e pela
conclusédo da pericia médica ficou designado que sua habilitagdo como condutor de veiculo automotor seja rebaixado para a categoria

por motivo:.

Em / /20

Assinatura do Médico Perito CRM Assinatura do Condutor (Ciéncia do rebaixamento)




