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Despacho Conjunto

O Cddigo da Estrada, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 114/94, de 3 de maio, alterado pelos
Decretos-Lei n%s 44/2005, de 23 de fevereiro, 113/2008, de 1 de julho, 113/2009, de 18 de
maio e 138/2012, de 5 de julho e pelas Leis n.2s 78/2009, de 13 de agosto, e 46/2010, de 7 de
setembro, 72/2013, de 3 de setembro e 116/2015, de 28 de agosto, imp&e que os condutores
e os candidatos a condutor disponham da necessdria aptiddo fisica, mental e psicoldgica para

exercerem com seguranca a conducao de veiculos a motor.

Os anexos V e VI do Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir (RHLC), aprovado pelo
Decreto-Lei n? 138/2012, de 5 de julho, alterado pelos Decretos-Lei n.2 s 37/2014, de 14 de
margo e 40/2016, de 29 de julho, fixam os novos requisitos minimos de aptid3o fisica, mental e

psicoldgica, exigidos aos candidatos e condutores.

Torna-se, deste modo, necessario atualizar o modelo e os conteudos do relatério de avaliagdo
fisica e mental dos condutores e do atestado médico a emitir apds aquela avaliacdo, bem
como os modelos e conteldos do relatério de avaliacdo psicoldgica e respetivo certificado da

avaliacdo, tal como determina o artigo 26.2 do RHLC.

Assim, nos termos dos n.2s 1 e 2 do artigo 26.2 do Regulamento da Habilitagdo Legal para
Conduzir (RHLC), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 138/2012, de 5 de julho, alterados pelos
Decretos-Lei n.2s 37/2014, de 14 de margo e 40/2016, de 29 de julho, determina-se:

.2 - S30 aprovados o modelo e o conteudo do Relatdrio de Avaliagdo da Aptiddo Fisica e
Mental a que se refere o n.2 1 do artigo 262 do RHLC, que obedecem ao fixado no anexo | do

presente despacho, do qual faz parte integrante.

.2 - E aprovado o modelo e o contetido do Atestado Médico referido no n.2 1 do artigo 262 do
RHLC, de acordo com o constante do anexo Il do presente despacho, de que é parte

integrante.



.2 - S30 aprovados o modelo e o conteldo do Relatdrio de Avalia¢do Psicoldgica a que se
refere o n.2 2 do artigo 262 do RHLC, que obedecem ao fixado no anexo Il do presente

despacho, do qual faz parte integrante.

.2 - £ aprovado o modelo do Certificado de Avaliagdo Psicoldgica referido no n.2 2 do artigo

262 do RHLC, constante do anexo IV do presente despacho, de que é parte integrante.

5.2 - Os modelos do Relatdrio de Avaliagdo Fisica e Mental e do Atestado Médico sao

exclusivos da Direcdo-Geral da Saude (DGS).

.2 - Os modelos do Relatdrio de Avaliagdo Psicoldgica e o Certificado de Avaliagdo Psicoldgica

sdo exclusivos do Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P. (IMT, I.P.)

7.2 - Os modelos do Relatdrio de Avaliacéo Fisica e Mental e do Atestado Médico, bem como
os do Relatdrio de Avaliagdo Psicoldgica e do Certificado de Avaliagdo Psicoldgica podem ser

obtidos online nas pdginas da Internet do IMT, I.P. e da DGS.

8.2 - De acordo com os artigos 14.2-A e 102 do Decreto-Lei n.2 40/2016, de 29 de julho, o
atestado médico necessdrio para a emissdo e revalidacdo do titulo de conducdo é emitido e
transmitido eletronicamente, sendo acordado com o IMT os dados a transmitir, em
conformidade com o disposto no n.2 4 do art.2 26.2 do RHLC:

a) Pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde, independentemente da sua
natureza juridica, integrados no Servigo Nacional de Saude a partir de 2 de janeiro de 2017;

b) Pelos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude do setor privado e social a

partir de 1 de abril de 2017.

9.2 Logo que seja disponibilizada a plataforma eletrénica do IMT, I.P., o registo do Certificado
de Avaliagdo Psicoldgica passa a ser diretamente efetuado na referida plataforma eletrdnica

pelos psicélogos que o subscrever.

10.2 O original do Relatdrio de Avaliagdo Psicoldgica, acompanhado dos originais dos testes
efetuados e respetivos resultados, devem ser conservados, pelo periodo de, pelo menos, dois

anos pelo psicélogo que os subscrever.



11.2 - A conservagdo do documento referido no nimero 10.2 pode, em alternativa, ser

efetuada em suporte informatico digital que n3o permita a alteragio dos dados gravados.

12.2 - Os médicos e os psicélogos devem avaliar os candidatos a condutor e condutores de
acordo com as disposigdes legais, regulamentares e técnicas que disciplinam a avaliagdo da
aptiddo fisica, mental e psicoldgica para o exercicio da condugio de veiculos a motor,

constantes, respetivamente dos anexos V e VI do RHLC.

13.2 Sempre que o atestado médico ou o certificade de avaliagio psicolégica mencionem o
resultado de “INAPTO”, o médico ou o psicélogo que tenha efetuado avaliacio do candidato
ou condutor devem entregar-lhe cépia do respetivo relatério, para efeitos do disposto no n.2 1

do artigo 32.2 do RHLC, quando solicitado.

14.2 O atestado médico e o certificado de avaliagdo psicolégica que ndo sejam emitidos por
junta médica, pelo IMT, I.P. ou por entidade por este designada, devem conter a vinheta do

meédico ou do psicélogo que os subscrever.

15.2 Enquanto ndo for possivel a transmissdo eletrénica do atestado médico para o IMT, o
original do atestado médico e do relatério de Avaliagio Fisica e Mental devem ser emitidos em
papel, devendo este Ultimo ser conservado pelo médico que o subscreveu, durante os

periodos estabelecidos na Portaria n.2 247/2000, de 8 de maio.

Lisboa, 8 de setembro de 2016

O Presidente do Conselho Diretivo do Instituto O Diretor-Geral da Saude

da Mobilidade e dos Transportes, I.P. —

%//// ey (anl—
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Direcao-Geral da Saude

ANEXO I
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECAO-GERAL DA SAUDE

EXAME MEDICO DE CONDUTORES OU CANDIDATOS A

CONDUTORES DE VEICULOS A MOTOR
(artigo 26.9 n.°1 do RHLC)

1@ PARTE - A PREENCHER PELO INTERESSADO

IDENTIFICACAO

(Nome do condutor ou candidato)

residente em

nascido

com o n°

categoria(s)

a

/

/ , natural de

, portador do documento de identificacdo

e valido até

meio que sofre ou ja sofreu de:

Doencgas da Visao ........cccceeun..e.

Deficiéncia auditiva ..................

Doengas dos membros ...............
Doencas da coluna vertebral .....
Doencas cardiovasculares ..........
Diabetes Mellitus ...........ccccc........ .
Insuficiéncia Renal ........ccccc.c....... .
Epilepsia ...ccccoooeeeiiiceceee e, .
Perturbacdes mentais ..................

Sindroma da Apneia Obstrutiva
(o (o 1Yo ] o [ TSR

Doengas neuroldgicas ................

Dependéncias (drogas, alcool,
medicamentos ou outras) ..........

Transplantes de érgdo ou
implante artificial.................

Outras doencas ou deficiéncias .

(Data e assinatura) [/

/ / , com o NIF

e da carta/licenca de condugdo de veiculos automédveis da(s)

, declara por este

, com o n°

NaoO Sim0O
N&o O Sim O
N&o [ Sim0O
N3o [ Sim0O
Nao [ Sim O
N&o O Sim0O
Ndo O Sim O
Naol Sim0O
Naold simO
Nao [ SimO
Nsoll simO
N&o [ Sim[O
N&o [ Sim0d
Ndoll sSimO

Quais?

Quais?

Quais?

Quais?

Medicado? Nao[] Sim [

Quais?

Quais?

Especifique

Quais?




23 PARTE - A PREENCHER PELO MEDICO

Visao

Acuidade Visual

Acuidade visual olho direito: [J sem corregdo [ Com corregdo _ /10
Acuidade visual olho esquerdo: []Sem corregdo [ ] Com corregdo _ /10
Acuidade visual dois olhos: [J sem correcdo [] Com corregdo __/ 10
Visdo ndo corrigida em cada um dos olhos é superior a

OJE7 5 : O sim [ nNso
A poténcia das lentes excede +/- 6 dioptrias: ......cceeeerverennen. . O sim [N&o

Visao Monocular
Perda de visdo num dos olhos por um periodo:.......c..cccceeveuenee. ] > 6 meses
[0 < 6 meses

Diplopia
Utente sofre de diplopia:....ccc.......... [0 sim [Nao
Se sim, especifique: .......cccoeun..... [J = 6 meses []< 6 meses

Campo Visual e Visao Periférica

Campo visual superior ou igual a 120° no plano horizontal,

com uma extensdo minima a 50° a direita e a esquerda e de

200 SUPEFIOr € INFEMHOI: .voveececeeeeeeeee e O sim Cnao

Visao das Cores
Acromatopsia®: []Sim [ N3o Protanopia®: [] Sim [] N&o

Visao crepuscular

Apresenta alteracdo da hemeraltopia® ou visdo mesépica* e/ou escopica®: [1Sim
VR

Doenca Oftalmolégica Progressiva

Outra doenca oftalmoldgica progressiva detetada: .................... [ sim [Nao

! Transtorno da visdo para cores;

2 Transtorno da visdo para a cor vermelha

3 Cegueira noturna

4 Alteracdo da visdo com baixa luminosidade

5 Alteracdo da visdo na iluminacdo crepuscular



Se apresenta visdo monocular, diplopia e/ou doenga
oftalmoldgica progressiva, tem parecer favoravel para a

condugdo de oftalmologista:.......ccccviiiereneiere e

Audicao

DefiCit @UAItIVO: ..o
SUurdez profUnda: ..ot
Precisa audiograma tonal ou parecer de otorrinolaringologista:

Parecer favoravel para a condugdo de otorrinolaringologista: ...

Membros/Aparelho de Locomocao

Incapacidade dos Membros e Membros Artificiais
Detetadas afecdes ou anomalias do sistema de locomocdo que
comprometam a seguranga rodoViaria: .....ccoceeeeeeeeeeiececee e,
Tem lesOes e/ou deformidades dos membros ou do aparelho de
locomocdo que provocam incapacidade funcional:..................
Parecer favoravel para a conducdo de médico da especialidade:
Amputacdo ou paralisagdo dos membros superiores:

[J sim, num dos membros O sim, nos dois membros
Anomalia ou deformidade das MaoS: ......cccccevevievecic e .
Os polegares estdo integros, com suficiente oponéncia (com
funcdo de presa em cada MA0): ...coieceeiiieei e

Amputagdo Membros iNferiores: .......cccoevveeeiiere s :

Incapacidades da Coluna Vertebral

Incapacidade grave da coluna vertebral: .....cccccooviiiiiiiiiiccneen, .
Incapacidade ao nivel de vertebras cervicais (incapacidade de
olhar sobre 0 0mMbro): ...

Paraplegia: e .

Doencas

Doengas Cardiovasculares

Doengas cardiovasculares graves que provoquem alteragao
subita das funcGes cerebrais (problemas graves do ritmo
cardiaco, angina de peito que se manifesta em repouso ou na

emocdo ou insuficiéncia cardiaca grave): ......cccceeeevieveeieienns

O sim [N&o

[ sim [N&o
[ sim [Nso
[ sim [N&o
[ sim [Nso

[0 sim [Nao

[J sim [N&o
[0 sim [Nao

[J N&o
[] sim [Nao

[J sim [N3o

[0 sim [Nso

O sim [N3o

O sim Onso
[0 sim [N3o

O sim ONso



Tem outras situagdes cardiovasculares (e.g. antecedentes de
enfarte do miocardio, anomalias da tensao arterial,
angioplastia ou bypass coronario, valvulopatia, malformacoes
vasculares ou insuficiéncia cardiaca ligeira ou moderada): ........

Parecer favoravel para a conducdo de médico especialista: ......

Diabetes Mellitus

Utente tem diabetes mellitus sob terapéutica farmacoldgica:..
Bom controlo metabdlico e adequada educacdo terapéutica e
AUEOCONEIOI0: oo e
Apresentou episodio de hipoglicémia grave nos 12 meses
anteriores e/ou outras complicagdes associadas a diabetes: ......
Parecer favoravel para a condugdo de  médico

assistente/especialista:.......ccccoe i .

Doencgas Neurolégicas
D0eNngas NEUrolOgiCas graveS: .....cccoeeeeeeeeeeetece et eee s ees e saeene
Parecer favoravel para a conducdao de médico da especialidade

COMPELENEE ...

Sindroma da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS)
Apresenta SAOS com sonoléncia diurna excessiva: ........ccccceuveu...
Especifique: [] Leve (I A/H <15)

L Moderada a Grave (I A/H >15)
Existe controlo e tratamento adequado da afecao: .......................
Parecer favoravel para a conducdo de médico da especialidade

COMPELENEE: e e .

Epilepsia
TemM EPIEPSIA .. i

Parecer favoravel para a conducdo de médico neurologista: .....

Perturbacdes Mentais
Perturbagdes mentais congénitas ou adquiridas, incompativeis

(oo]0 g 1= [ ele] [ [V Tox= o 140 USSR

Sim

[ sim

[ sim

] sim

[ sim

] sim

[ sim

[ sim

[ sim

[ sim

[ sim

[ sim
[ sim

] sim

[OIN&o

[INso

HER

ENER

OInNao

HER)

[OINso

HER)

HED)
[OINso

] Nao



Insuficiéncia Renal
Insuficiéncia renal grave (utente em programa de dialise
peritoneal ou hemodidliSE) i i .

Parecer favoravel para a conducdo de médico nefrologista:.........

Transplantes
Utente submetido a transplante de érgaos ou implante artificial
Parecer favoravel para a conducdao de médico da especialidade

COMPELENEE: .ottt e ae s

Disposicoes diversas

Outras afecdes ou doencas nao mencionadas nos pontos
anteriores suscetiveis de constituir ou provocar uma
incapacidade funcional que compromete a seguranga
(oTe [o3VZT= | o - T RSSO PT SO
Parecer favoravel para a conducdo de médico da especialidade

(001 0] 0 1< <] o | ST PR RO PP

Habitos

Alcool

Dependéncia ou consumo abusivo de alcool: .......ccccoeevvveireiennnn

Antecedéncia de dependéncia de alcool: .......ccccoveveveeeecee e
Em abstinéncia hd: [] <6meses [] =6meses e <1ano

Parecer favoravel para a conducdao de médico de psiquiatria:.....

Drogas e/ou Medicamentos

Dependéncia ou consumo abusivo de drogas e/ou
(g aT=Ta [ Tot=1 0 a1=] o) o 13PTSR
Consumo regular de substancias psicotropicas ou
medicamentos suscetiveis de comprometer a aptiddo para a
conducao:......cceeerunn.

Parecer favoravel para a conducao de médico da especialidade

COMPELENTE: e e

O sim
[ sim

O sim

[ sim

[ sim

] sim

[ sim
[ sim

InNao
IER)

] =1ano0

[ sim

] sim

[ sim

[ sim

HER)

HED)

HED)



Outras Situacoes

Foram solicitados outros exames complementares ou avaliagao

(o1 Telo) o Yo Tor= TR ] sim [ N&o
Quais?

Resultado favoravel do exame ou avaliagao psicoldgica:
...................................................................................................... O sim ONso
Observacgoes:

PARECER DO MEDICO:

[0 APTO SEM RESTRICOES para as categorias:
[0 APTO CcOM RESTRICOES para as categorias:

Especifique as restrigoes:
[JINAPTO PARA A CONDUCI"\O para as categorias:
CAUSA(S) PARA A INAPTIDAO
Data de emissdo: / /
Vinheta Local Assinatura do Medico Vinheta Médico
Prescricao




REPUBLICA

% PORTUGUESA
SAUDE
ANEXO II
MINISTERIO DA SAUDE
DIRECAO-GERAL DA SAUDE
ATESTADO MEDICO
(artigo 26.9 n.° 1 do RHLC)
(Nome) /

Médico portador da Cédula Profissional n.°

Autoridade de Salde em ou,

Presidente de Junta Médica da Regido de Saude de

Atesta que:

(Nome) '

residente em

nascidoa_ / / , hatural de , portador do documento de
identificacdo com o N°© evalidoaté _ / / ,
com o NIF e da carta/licenga de condugao com o n©

Esta (Apto ou Inapto) para a conducgdo de veiculos da(s) seguinte(s)

categoria(s) do grupo 1:

Esta (Apto ou Inapto) para a conducgdo de veiculos da(s) seguinte(s)
categoria(s) do grupo 2:

Com as seguintes restricbes e/ou adaptacdes (se aplicavel):

Observacdes:
Data de emissao: _ / [/
Vinheta Local Assinatura Vinheta Médico
Prescrigao

Modelo DGS2016



ANEXO III

Relatodrio de avaliacao psicoldgica
(artigo 26.° n.° 2 do RHLC)

MINISTERIO DA ECONOMIA E DO EMPREGO

i Logotipo '
| do i INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES, I.P.
! IMT, L.P. i
Avaliacédo Psicoldégica de Condutores ou de Candidatos a
Condutores de Veiculos a Motor
Entidade/Psicélogo Processo L
Data exame |_|_[-|_|_|-|_|_|_|_|
12 Parte (a preencher pelo examinando)
1. Identificacdo pessoal
Nome Idade |_|_|_|
Residéncia Cddigo Postal  |_|_[_|_IF_|__|
Nacionalidade Naturalidade
Contactos: Tel. |_|_|_[_ ||| |l E=mail | |
BI/CC. n® |||l Emitido em |_|_|-|_|_|-|_|_|_I_]| 7o E= Y I
NIF || Habilitac@o escolar
Titulo de conducao n® ||| ||| Categorias
Validade Grupo 1 |_|_|-|_ |- || Restricbes/adaptacdes
Validade Grupo 2 |_[_|-_I_|-__I__|
2. Dados clinicos
Problemas de visdo: Nao [0 Sim 0 = Quais?
Problemas de audi¢do: Nao [0 Sim [J Quais?
LimitagBes dos membros: Ndo [0 Sim [0 = Quais?
LimitacBes da coluna vertebral: Ndo 0 Sim 0 = Quais?
Problemas do sistema nervoso: Ndo O Sim [0 = Quais?
Outro(s) problema(s) de saude: Ndo 0 Sim O = Quais?
Consumo de medicamentos: Nao 0 Sim 0 = Quais?
Quantidade/dia?

Dependéncias (ex., alcool e drogas): Nao 0 Sim 0O = Quais?
Consumo de bebidas alcodlicas: Ndo 0 Sim 0 = Quais?

Quantidade/dia?
Consumo de drogas: Ndo [0 Sim [0 = Quais
Frequéncia: Diaria 0 Semanal 0 Mensal [J

3. Dados relativos a condugao automaovel
Experiéncia: Ndo O Sim [J = n°® anos n° km no dltimo ano

Condutor profissional (motorista, examinador, instrutor): Ndo 0 Sim [0 = Qual?

Contraordenacdes (coimas): Nao O Sim [ = Motivos (Ultimos 5 anos)
Crimes rodoviarios: Nao [ Sim O = Motivos (Ultimos 5 anos)

Apreensao do titulo: Nao [0 Sim [J = Quantas vezes [1 Motivos

Caducidade e cancelamento de titulos de conducdo: Ndo O Sim 0O = Quantas vezes [J
Motivos

Acidentes como condutor: N&o [ Sim 0 = Ultimos 5 anos [ 2 anos 0 Com vitimas: feridos ligeiros [J
feridos graves [0 mortes [J

Avaliacdes psicoldgicas anteriores: Nao [0 Sim [0 = Quantas? [1 Resultado: Apto [ Inapto [J




‘ (Data e assinatura) /[

22 Parte (a preencher pelo Psic6logo)

1. Pedido/Determinacao da avaliacdo:
2. Motivo da avaliacéo:
3. Finalidade da avaliacéo:
Condutor  Grupo 1] Grupo 2 [ Certificado Profissional []
Candidato Grupo 1 [ Grupo 2 [] Certificado Profissional []
4. Resultados da Avaliacdo Psicologica
(Registo e andlise de resultados obtidos com recurso a informagfes processuais, instrumentos de avaliacdo e entrevista
psicolégica, determinantes para a fundamentagdo do parecer psicoldgico)
4.1 — Area Percetivo-cognitiva
P Resultados .
*
Aptiddo/Competéncia Testes Variaveis (nas variaveis) Avaliagéo
Inteligéncia
Todos acima do percentil 16, e g
maioria acima de percentil 25
Quadro Atenc&o e concentragao
l
Maioria acima de percentil 20 O
Estimag&o do movimento
Maioria acima de percentil 16 ]
Memoria
Quadro Critérios minimos n&o atingidos
Integragéo percetiva relativamente & finalidade da 0O
avaliacdo
4.2 — Area Psicomotora
Aptides e competéncias Testes* Variaveis Resultados Avaliacdo
(nas variaveis)
Coordenagéo bimanual
Todos acima do percentil 16, e 0
Reag6es de escolha maioria acima de percentil 25
Quadro
|
Reacbes ml]ltiplaS e Maioria acima de percentil 20 []
discriminativas
Resisténcia vigilante a Maioria acima de percentil 16 []
monotonia
Quadro Seguranca gestual
I Critérios minimos ndo atingidos
relativamente a finalidade da
Destreza manual avaliagéo -
Capacidade multitarefa
4.3 — Area Psicossocial
*/ Resultados
. A Testes L Ul1s L
Aptiddes e competéncias Entrevist Variaveis (quantitativos ou Avaliagéo
nirevisia gualitativos)
Maturidade psicolégica e Inadequadas | ]
responsabilidade Adequadas | []
. . Inadequada | []
Estabilidade emocional
Adequada | []
i . L. Com perturbag&o incompativel | [7]
Despiste psicopatolégico . :
Sem perturbagéo incompativel O
Atitudes e comportamentos de risco Inadequadas | []
face a segurancga no trafego Adequadas | []
. . Inadequadas | []
Competéncias sociais
Adequadas | []
* Testes aferidos e validados para a populagdo portuguesa e adequados para a avaliacdo das aptiddes e
competéncias referidas na legislagdo em vigor.




5. Entrevista psicolégica

(Dados clinicos, relativos a condugéo e sobre o funcionamento cognitivo, psicopatologia e competéncias sociais)

6. Fundamentacado do Parecer Psicolégico

7. Parecer

Grupo 1 Grupo 2
Apto Categorias Apto Categorias
Inapto Categorias Inapto Categorias

Restricdes*/Adaptacdes*

Causas de inaptidao**:
1 - Areas Percetivo-cognitiva e Psicomotora: n° 1, alineas, a) [ | b)[] ) []

2 - Psicossocial: n°2, alineas: @) [ ] b)) [] e [] d[] eo[] Hlle U

* Codigos harmonizados da Unido Europeia e cédigos nacionais de restricbes e adaptacdes, fixados na Seccédo B do
Anexo | ao Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir, aprovado pelo Decreto-lei n° 138/2012 de 5 de
Julho.

** Causas de inaptiddo estabelecidas no n° 1, alineas a), b) e c), e, no n° 2, alineas a), b), ¢), d), e), f), e g), da
Seccdo Il do Anexo VI, ao Regulamento da Habilitagdo Legal para Conduzir, aprovado pelo Decreto-lei n°
138/2012 de 5 de Julho.

Local e data , / /

O Psicélogo

(Cédula profissional n° , validade / / )




ANEXO IV

Certificado de Avaliacao Psicoldogica
(artigo 26.° n.° 2 do RHLC)

_______________

| Logipo | MINISTERIO DA ECONOMIA E DO EMPREGO

! do i INSTITUTO DA MOBILIDADE E DOS TRANSPORTES, I.P.
! IMT, LP |

L-------------i  Certificado de Avaliacdo Psicoldgica
(Nome)

Psicdlogo titular da Cédula Profissional n.° ou,

Responsavel pelo Laboratério de Psicologia do IMT, I.P., ou,

Responsavel de entidade designada pelo IMT, I.P.

Situado em

(S ) Ry o Y Y ,

certifica que '

residente em

|| =] '

portador do  BI/CC. nYl_ | ], emitido
por e da carta/licenga de conducdo n.o
||| __|__], emitida por para
as categorias validaaté _ de__ de para o Grupo
leaté_ _de_ de__ para o Grupo 2.

Estd APTO para conduzir veiculos do Grupo 1, das categorias

; veiculos do Grupo 2, das categorias

Com as seguintes restricdbes e/ou adaptacbes - usar os cédigos de restrigdes
previstos no seccdo B do anexo I ao Regulamento da Habilitacgdo Legal para
Conduzir, aprovado pelo Decreto-Lei n.© 138/2012, de 5 de Julho (RHLC)

E considerado INAPTO, por ndo atingir os niveis minimos fixados nos

pontos
do quadro do Anexo VI do RHLC, para a conducdo de veiculos a motor.
Observacoes:
, de de 2
Assinatura

(aposicao de vinheta)





