
SOLICITAÇÃO DE AGENDAMENTO DE EXAME PRÁTICO

CFC_____________________________________________________________________________________________

Código CFC_____________________________________________________________________________________

Data do Exame ________________________________________________________________________________

Banca __________________________________________________________________________________________

Solicito o agendamento do exame prático de direção veicular para os seguintes candidatos:

Nome do Candidato CPF do Candidato Categoria do Exame Tipo de Processo

LOCAL E DATA:___________________________________,________de___________________________20______. 

_____________________________________________________________________
Assinatura do Diretor ou Proprietário

Conforme documento de identificação www.detran.sp.gov.br


