RV N AVEE [AEA])

Anexo do Formulario n® 2 do 12 (Relacionado ao 2 do 2, do Artigo n° 18, 2 do Artigo n° 29)

Questionario

Marque o I correspondente com o sinal (), quanto aos seguintes.

1 Teve perda de consciéncia nos Ultimos 5 anos causada por doenca
(incluem sintomas decorrentes do tratamento de doengas) ou por causa OSim [CONao

desconhecida.

2 Teve o todo ou parte do corpo temporariamente incapacitado de mover

. - dsim CONé&o
como gueira nos ultimos 5 anos, por causa de doenga.

3 Acabou por dormir em meio as atividades, por 3 ou mais vezes em uma

- - dSim OONéo
semana, nos ultimos 5 anos, apesar do suficiente tempo de sono.

4 No dltimo 1 ano, algum dos seguintes, houve correspondéncia.
- Bebeu alcool seguidamente, estando continuamente alcoolizado por 3
L . L OSim OONé&o
ou mais dias, em 3 ou mais ocasides.
- Bebeu alcool por 3 ou mais vezes, mesmo apds receber conselho do

médico para que parasse de beber, para fins de tratamento médico.

5 Se encontra sob conselho do médico para se abster da obtencdo da licenca . N
OSim CINé&o

de motorista ou de conduzir, por motivo de doenca.

Ao Conselho de Seguranga Dia més /ano

Respondo como descrito acima. Nome completo

(Cuidados)
1 A cada uma das perguntas, mesmo que responda “Sim”, nd0 haveré a recusa ou contensio imediata da
licenca de motorista, o cancelamento ou suspenséo da carteira de motorista j& obtida.
(A permissdo ou ndo da licenca de motorista serd decidida levando-se em consideracdo o exame do
médico, portanto, descreva corretamente)
2 As pessoas que descreverem falsidades, serdo aplicadas sancdes de até 1 ano de pena laboral ou até 300
mil ienes de multa.

3 Caso ndo haja a apresentacdo, o tramite ndo sera possivel.

Nota: O tamanho da folha serd o A4, do padrédo industrial japonés.




