Diretoria de Habilitacdao
Divisao de Controle de Habilitacao
9 DETRAN.RJ DECLARACAO DE EXERCICIO DE
ATIVIDADE REMUNERADA

Por favor, leia com atencdo antes de preencher.

O parédgrafo 32 do artigo 147 do Cdédigo de Transito Brasileiro e o paragrafo 1° do Art. 49 da
Resolucao CONTRAN n® 789/2020, enunciam que o condutor que exerce atividade de transporte
remunerado de pessoas ou bens terd que se submeter ao exame de aptidao fisica e mental e a
avaliacao psicolégica. Desta forma, os candidatos ou condutores que exercem ou desejam exercer
atividade remunerada ao volante, isto é, os que recebem pagamento ao prestar servico de
transporte de pessoas ou bens para pessoas fisica e/ou juridica como, por exemplo, carreteiro,
frentista, taxista, motofretista, mototaxista, motorista de van, motorista de 6nibus, motorista de
transporte de valores, motorista de transporte escolar, motorista de transporte de emergéncia,
deverdo realizar a avaliagdo psicoldgica anteriormente ao exame de aptidéo fisica e mental, quando
solicitarem ao Detran-R] os servicos de 12 Habilitacdo, Renovacdo, Mudanca de Categoria, Adicdo de
Categoria e Reabilitacdo.

Se ainda houver diuvidas, solicite mais esclarecimentos ao atendente. Importante lembrar que o
usudrio deve portar os documentos originais para confronto com as copias apresentadas, podendo ser
solicitados a qualquer momento pelo Detran/R/.

Ap6s preencher o requerimento abaixo, assinale a opcdo mais adequada ao seu interesse, a fim de

evitar transtornos e despesas desnecessérias.

Eu (nome/nome social), )

CPF , declaro, sob as penas da lei, que estou ciente acerca das

informacdes acima e que:
= a escolha pela inclusdo de atividade remunerada requer a realizacdo de avaliacdo
psicoldgica, cujo pagamento deverd ser realizado junto a clinica responsavel,
» apds o direcionamento a clinica e a coleta das digitais, a escolha da atividade remunerada
ndo poderd mais ser alterada com a mesma taxa de pagamento de DUDA,;
* em caso de reprovacdo na avaliacdo psicolégica ndo serd possivel desistir desta opcdo e o
cadastro de habilitacado ficard blogueado até que o condutor se torne apto em novo exame.

Dessa forma, escolho a op¢ao de:

( ) Desejo exercer atividade remunerada ao volante.

( ) Nao desejo exercer atividade remunerada ao volante.
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