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Exame Toxicológico

 

Data da Coleta: _____/_____/_____                             Finalidade do Exame:  CNH 

Nome do doador: _________________________________________ CPF/MF: _____________ 

Unidade de coleta: __________________________________________ Código: ____________ 

 

 
Eu, neste ato denominado como (“DOADOR”), supraqualificado, declaro  ter  ciência  do  prazo  

de  entrega  do  resultado  do Exame Toxicológico sob número de Formulário de Cadeia de Custódia  

supramencionada, para finalidade CNH  será  atendido  conforme  o  TERMO  DE  CONDIÇÕES  

REFERENTE  À PRESTAÇÃO  DE  SERVIÇOS  DE  EXAMES  TOXICOLÓGICOS, constante no Formulário 

de Cadeia de Custódia Forense. 

 

Declaro que tenho pleno conhecimento que o prazo de validade do exame toxicológico está 

descrito na Resolução CONTRAN n° 923/2022, bem como tenho ciência que o prazo de entrega  

do resultado está de acordo com o prazo estipulado pela referida resolução, ou seja 15 dias, 

contados da data da coleta. 

 

Declaro ciência e anuência que o prazo supramencionado poderá ser prorrogado por mais 10 

dias, devido motivo de força maior, trazido pela Resolução CONTRAN 1002/2023, no qual 

estabeleceu prazo até 28/12/2023 para os motoristas que estejam com seu exame toxicológico 

vencido, realize até a data mencionada. 

 

 

Por ser verdade, firmo o presente termo de autorização para que surte seus efeitos legais. 

 

Cidade/Estado ______________________, ____ de__________________de 2024. 

 

_____________________________________ 
Assinatura deve ser conforme envelopes de coleta e documento de identificação apresentado 

 

CADEIA DE CUSTÓDIA 


