CLINICA SAO CRISTOVAO

Comprovante realizacdo de exames protocolo de recebimento da CNH

Nome: (\'X/rr;\f\o Cxreais ?‘(X\rzr’w\§

) o WMy
Exame realizado na Clinica 364 — Data do exame:___/ /_~5
( ) Aguardar entrega da CNH(via Correios — enderego cadastrado no Detran)

( ) Comparecer ao centro de formagdo de condutores para de curso de diregio

( ) Retornar & partirdodia: __/__ / _ (Ligar 2 dias‘antes para AGENDAMENTO)
SEU EXAME NAO ESTA AGENDADQ LIGAR NO TELEFONE: 3532-2679
\

Assinatura:




