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TRAMITE 11: RENOVACION DE LICENCIA DE CONDUCIR

1.

Requisitos y procedimiento para renovar la licencia de conducir.

2.

Cualquier vecino

3.

Ley Nacional de Transito 24.449 y Decreto Reglamentario.

4.

Departamento de Inspecciones y Transito

Urquiza 931 - 03437-422120 - transitolapaz@hotmail.com

5.

Personalmente, en el Departamento de Inspecciones y Transito.

6.

Lunes a Viernes, de 7 a 12hs.

7.

Adquirir en Tesoreria Municipal un sellado de $37

Solicitar el Libre Deudas en Juzgado Municipal (sin cargo)

Adquirir en Banco de Entre Rios (Caja N°2 que da sobre Urquiza) un sellado de $5
Fotocopia del DNI: lera y 2da hoja + cambio de domicilio

Certificaciéon de aptitud fisica realizado exclusivamente por el médico municipal
(Transito).

Para la Certificacion Médica, los horarios son:

o Lunes y Miércoles de 8,30 a 9,30hs

o Martesy Viernes de 8 a 9hs
Carnet anterior si es renovacion para verificar grupo sanguineo.
En caso de renovacion total presentar registro anterior.

Rendir examenes escrito, oral y practico con el vehiculo de acuerdo a la categoria a
solicitar.

El vehiculo autorizado para rendir debe contar con seguro obligatorio (Art. 68 Ley
Nac. De Transio 24.449). Llevar tarjeta verde del mismo.

Para el examen préactico de moto concurrir con casco.
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Retirar el formulario en el Dep. de Transito, obtener sellado en Tesoreria. Tramitar libre
deuda de Juzgado. Realizar la revisacién médica Dep. de Transito. Presentar fotocopia de
DNI y Certificado de Buena conducta (expedido por la Policia). Rendir el examen escrito, oral
y préactico. Toma fotografica (en Celmar)

9. ww

Tesoreria - Juzgado - Banco de Entre Rios - Jefatura Policia

10. #

Aproximadamente 48hs, a partir del inicio.

1. $ %

Tres veces. En la ultima se le entrega la licencia

12. $

$42 ($37 por sellado en Tesoreria + $5 por sellado en Banco de Entre Rios)
$27 visacion

13. $ %

Personalmente, se entrega la licencia de conducir

14.

Visa: 2 afios. Vencimiento total: 5 afios

15.& * (

Dos formularios anexos:
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MUNICIPALIDAD DE LA PAZE.R. LEGAJO. ..o
Departamento de Inspecciones y Transito OTORGADO. ..o
VENCE. ...
VISACION. ..o
Sr. JEFE DPTO. INSPECCIONES Y TRANSITO CATEGORIA. ...,
Por la presente solicito a Ud, la renovacion parcial (visacion) del registro de conductor
Apellido y Nombre. ... DNL N
DomiCilio. ..o fecha de nacimiento......................c estado
civil...ooo Nacionalidad....................... prof. U 0CUPACION... .ot grupo
sanguineo........... RH.......... TEN . ReStHCCIONES. ..o
Empleado Actuante Firma del Solicitante
DEPARTAMENTO DE INSPECCIONES Y TRANSITO-............ de oo de 200...........
Se eleva la presente a la DIRECCION DE SANIDAD MUNICIPAL, para el examen psico-fisico,
Que sera practicado por el Sr. Médico Municipal de turno.
Jefe o Encargado
DIRECCION DE SANIDAD
Se deja constancia que el/la Sr./a.... ...
Domiciliado/a en...............ooo observa SI / NO condiciones fisicas manifiestas que indiquen

inadaptacion o inaptitud del mismo para conducir vehiculos automotores, ciclomotores, motos y/o similares.
CONDUCE CON ANTEOJOS — LENTES DE CONTACTO SI/NO. GRUPO SANGUINEO......... RH.......

Firma del Médico
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" MUNICIPALIDAD DE LA PAZ E.R. N°DE ORDEN. ...,
Departamento de Inspecciones CARNET N o,

y Trénsito OTORGADO. ...,
VENCIMIENTO TOTAL..............o

VENCIMIENTO VISACION.....................
CATEGORIA..........oooii

SR. JEFE DPTO. INSPECCIONES Y TRANSITO

Por la presente solicito a Ud., se me otorgue el REGISTRO DE CONDUCTOR de clase................
Apellido y nombres. ... ..o,
DNL N o ndomICTlO
Fecha de nacimiento......... [ Joiiiiii. estado civil...................... nacionalidad........................
Profesion u ocupacion.......................... grupo sanguineo..................... RH.................
Teléfono N° ... -

RE S T RICCIONE S

REGISTROS ANTERIORES:
NCREGISTRO. ...,
CATEGORIA...........................
FECHA OTORGADO....../...... ...




