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LICENCIA DE CONDUCIR

TRAMITE PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA DE CONDUCIR
CENTRO DE HABILITACION DE CONDUCTORES - Moreno 1420

INFORMES: Tel: 0341 4936008 WhatsApp: 3414936008
HORARIOS: Turno Manana: Lunes a Viernes de 7:15a 12:15 .-
Turno Tarde: Lunes a Viernes de 13:15a 18:15.-

IMPORTANTE: CONSULTA LAS CLASES DE LICENCIAS SEGUN EL TIPO DE VEHICULO Y
EDADES MINIMAS PARA SOLICITARLAS.-

(VER TABLAS DE CLASES, ANTECEDENTES Y VIGENCIA POR EDAD)

CONSULTA 72HS ANTES DEL TURNO ASIGNADO SI TENES INFRACCIONES DE TRANSITO EN EL
TRIBUNAL DE FALTAS. PERSONALMENTE EN MORENO 1420; O BIEN POR WHATSAPP AL
3412249912.

TIPOS DE TRAMITES:

Original: cuando se tramita la licencia por primera vez, cuando la licencia venci6
hace mas de 1 afio, o cuando se posea una licencia emitida por otra provincia o por
una localidad no adherida al sistema nacional.

Renovacién: se utiliza para renovar una licencia vigente o vencida hace menos de 1
ano.

Renovacion con ampliacion: cuando se renueva una licencia vigente o vencida con
menos de un 1 afo y ademas se agrega una nueva clase para conducir otro tipo de
vehiculo.

Duplicado: para Licencias Nacionales de Conducir en caso de robo, extravio, o si se
necesita modificar algun dato.

REQUISITOS QUE DEBERA PRESENTAR EL DIA ASIGNADO

+ Planilla de Solicitud de Licencia de Conducir y la Declaracién Jurada sobre
Padecimiento de Afecciones impresas y completadas de pufioy letra. (VER
FORMULARIQS).

+ DNI con domicilio actual (Original y Fotocopias).

(El domicilio de la licencia de conductor debe ser el mismo que el que figura en su
DNI. Si Usted realiza un cambio de domicilio a otra localidad, tiene 90 dias para
gestionar su licencia de conductor ante la Municipalidad. Pasado ese tiempo la
licencia caduca y debera rendir nuevamente los examenes).

+ Licencias de conducir que la persona posea (Original y Fotocopias).

+ Formulario de pago CENAT-SIJAI abonado con su comprobante de pago, ambos
impresos. La misma debe ser abonada con 72 hs de antelacién a la fecha del
turno en las entidades habilitadas que figuran al pie de la boleta.- (Lo podes
descargar en www.santafe.gov/cenat).-


http://www.santafe.gov/cenat).-
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- Solo en el caso de clases D1 Certificado de Antecedentes Penales.

https://www.argentina.gob.ar/justicia/reincidencia/antecedentespenales


http://www.argentina.gob.ar/justicia/reincidencia/antecedentespenales
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. El Aspirante no deberd poseer infracciones municipales (antes de la presentacion
al turno la oficina de licencia constatara si se cumple con este requisito, en caso de
no cumplirlo se comunicara con el interesado a los efectos de indicarle los pasos
para regularizar la situacion).

- El Aspirante no debera poseer sentencias por infracciones de transito provinciales.

https://www.santafe.gov.ar/index.php/tramites/modull/index?m-
descripcion&id=226706

- Documentaciéon a presentar del Vehiculo para quienes deban realizar examen
Practico. (la documentacion a presentar es la que se cita en el ultimo parrafo del
documento).

SE DEBERA APROBAR LA EVALUACION PSICOFISICA
(Incluye un examen visual, auditivo, y psicométrico).

SE DEBERA REALIZAR LA CAPACITACION EN SEGURIDAD VIAL, APROBAR EXAMEN TEO-
RICO Y PRACTICO EN LOS SIGUIENTES CASOS:

Si se tramita la licencia por primera vez;

Si la licencia vencié hace mas de 1 aino;

Si se posee una licencia emitida por otra provincia o por una localidad no
adherida al sistema nacional;

Si la licencias caduco por cambios de domicilio;

Si se posee dos sentencias firmes por faltas graves.
CAPACITACION EN SEGURIDAD VIAL:

Se realiza de manera presencial en el Centro de Jubilados (Santa Fe 1969). Solicitar
turnos por WhatsApp al 3414936008. Esta instancia es previa al turno para realizar
el tramite.

Si tenes entre 18 y 21 afnos de edad inclusive y solicitas tu Primera Licencia Nacional
para conducir automovil y/o motocicleta, deberas realizar ademas el siguiente
curso https://www.argentina.gob.ar/servicio/mi-primera-licencia

EXAMEN TEORICO:

Una vez aprobada la instancia psicofisica, se realizara de manera presencial bajo la
modalidad digital y consistira en responder 20 preguntas aleatorias con un margen
de error permitido del 10% - se considerara aprobado hasta con 2 errores.

Material de Estudio:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/tramites/modul1/index?m=-

descripcion&id=155907

Simulador de Examen:
https://www.santafe.gob.ar/examenlicencia/examenETLC/listarCuestionarios.php


http://www.santafe.gov.ar/index.php/tramites/modul1/index?m-
http://www.argentina.gob.ar/servicio/mi-primera-licencia
http://www.santafe.gov.ar/index.php/tramites/modul1/index?m=-
http://www.santafe.gob.ar/examenlicencia/examenETLC/listarCuestionarios.php
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EXAMEN PRACTICO:

- Una vez aprobada la instancia tedrica, se realizara el practico con un vehiculo
correspondiente a la clase solicitada.

- No se permiten vehiculos polarizados

- No se realizara la evaluacion en condiciones climaticas adversas

- Debera presentar original y fotocopias de la Cedula de identificacion del vehiculo,
Poliza de seguro en vigencia, Recibo de la ultima patente paga, Revision técnica
obligatoria.

COSTO DEL TRAMITE

Segun tiempo de vigencia de la Licencia:

Hasta 1 afio: $20.000
Hasta 2 afios: $33.000
Hasta 3 afios: $36.000
Hasta 5 afios: $40.000
Duplicados: $30.000
Adicionales: $15.000
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P Ley Provincial 13.133

Ministerio de Sequridad

-

Sefior: Intendente Municipal / Presidente COMUNEL dE...........c.oevuuirsemmmsssisseemsemssnmssessesssesssssnessssssssssssssssssnssssssessesssssssasssssssassassasssssssasess
El que suscribe se presenta ante Ud. a los efectos de que se sirva tener a blen dar el curso correspondiente a esta solicitud con el objeto de que
se le otorgue licencia habilitante para conducir.

- Original I:I Renovacion D Renovacion con ampliacion D Amplacion D

Ampliacién con cambio de clase D Duplicado I:I Duplicado por cambio de datos I:I Canje I:I

cwses| | [ | L1 [ | LI 0] F ] LT T

Completar todos los datos en MAYUSCULAS y con una letra por casilla.

TIPO DE DOCUMENTO (Marcar con una cruz el casillero correspondiente)

[ Jon [ (ibreta Civica) [ ] L& (Libreta de Enrolamiento)
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................................................................................................................................................................................................................

(Completar si no posee direccion exacta)
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sevecane [ [ [ | [ [ [ [ [ T T[T T T T T T1T]

« CamposNoobligatorios  *YCAWE | | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ /]|

reciabesoucrun | | | L1 ] L1 [ | | N° DE TRAMITE:

oenTiFicacioNpesotiemuo [ | | | | | [ | | | | I(Anularcon un guion los espacios sin completar )

OB SBIVACIONES: russiasssirivassarses s sy s o v oo A s TS T S TSRS Y VST SNl

Notas:
(1) - Las personas de nacionalidad argentina deberan colocar el N° de Documento Nacional de Identidad, Libreta Civica o Libreta de Enrolamiento indefectiblemente.

Este formulario debera conservarse por un tiempo minimo de cinco (5) afios. FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE



DECLARACION JURADA SOBRE PADECIMIENTOS DE AFECCIONES
Debe ser completada en forma personal por el solicitante, debiendo saber leer y escribir en el idioma nacional.
A los responsables del examen psicofisico: Cumpliendo con el Art. 23 - item 7.3 inc) “c” del Decreto Reglamentario de la
Ley Provincial de Transito N° 13.133, completo la declaracion jurada (marque S| o NO donde corresponda; donde
figura una (x) significa: en caso afirmativo complete en observaciones). La presente debe ser conservada por
- un minimo de 5 afos.

01 - ¢ Tiene recetado anteojos para ver de lejos?
02 - ¢ Tiene recetados lentes de contacto?
03 - ¢ Presenta estrabismo de uno o ambos 0jos?
04 - ; Presenta pérdida parcial/total de la vision de un ojo o usa proétesis?
05 - ¢ Le han realizado alguna operacién ocular?
06 - ¢ Presenta dificultad para distinguir los colores?
07 - ¢ Padece sordera?
08 - ¢, Padece disminucion de audicion?
09 - ¢ Padece alguna patologia auditiva?
010 - ¢,Le han realizado alguna cirugia en el oido?
011 - ¢, Usa audifono o implante coclear?
012 - ¢, Presenta disminucion de la fuerza y/o movilidad de algtin miembro o cuello?
013 - ¢ Le falta algiin miembro total o parcial?
014 - ¢ Ha sufrido algun traumatismo craneo encefalico con o sin pérdida de conocimiento?
015 - ¢ Padece alguna afeccion neurologica?
016 - ¢ Esta o estuvo en tratamiento psiquiatrico (depresion, esquizofrenia, etc)
017 - ¢ Esta o estuvo en tratamiento psicol6gico?
018 - ¢, Tuvo alguna internacion por causa psicologica o psiquiatrica?
019 - ¢ Padece o padecio alguna enfermedad cardiaca? Ej.: Infarto, arritmias, afecciones
valvulares, fiebre reumatica, miocardiopatias, malformacién congénita, etc.
020 - ¢ Padece de hipertension arterial?
021 - ¢, Usa marcapasos, desfribilador automatico, u otro?
022 - ¢ Padece o padecio alguna enfermedad de rifidn, vias urinarias, aparato digestivo?
023 - ¢, Padece de hemofilia o algun trastorno de coagulacion?
024 - ; Padece de diabetes?
025 - ¢ Es insulino dependiente?
026 - ¢ Ha estado en forma accidental o profesional en contacto con materiales peligrosos

U booJoog Uo todoooobobooodoe
0000 0000000 00 000000000000000% \

—_
>
e

—
X
~—

(plaguicidas, sustancias radioactivas, etc.)? (x)
027 - ¢ Toma algun medicamento en forma continua o discontinua? 1(x)
028 - ¢ Ha tomado en las ultimas 24 horas alguna medicacion? C(x)
029 - ¢ Padece alguna otra enfermedad que no haya detallado? CI(x)
030 - ¢ Es alérgico? C(x) ]
031 - ¢ Es alérgico a alguna medicacion? C(x) ]
032 - ¢ Tiene alguna otra discapacidad no detallada? CI(x) [
033 - ¢ Padece asma o insuficiencia respiratoria? ] ]
034 - s Ha padecido pérdida de conocimiento, mareos, zumbidos, vérigo o temblores musculares?
035 - ¢, Sufre o a sufrido ataques de epilepsia? ) [
036 - ¢ Consume habitualmente bebidas alcohdlicas? 1 O
037 - ¢,Fuma habitualmente? Indique en observaciones cantidad de cigarrillos diarios. Cx) ]
038 - ¢, Posee jubilacion por invalidez? ] ]
Observaciones:

El que suscribe afirma que la declaracion jurada ha sido completa correctamente, sin omision ni falsear dato alguno, siendo fiel expresion de
la verdad y de no cumplirse sera pasible de las sanciones previstas en el Art N° 275 del Cédigo Penal - FALSO TESTIMONIO.

Firma y Aclaracion del Solicitante
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AGENCIA PROVINCIAL DE SEGURIDAD VIAL
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TIPO DE TRAMITE

LICENCIA SOLICITADA: CLASEl I |

l | l | | On'ginalD RenovaciénD oonR:r:g\lligggg D AmpliaciénD
I | | II I I II I I | Ampliacion con DuplicadoD DupIicadoporI:l CanjeD

cambio de clase cambio de datos

Firma del responsable de oficina Firma del solicitante

Datos del pago Curso de Capacitacion en Seguridad Vial

Curso:
Fecher| | | [ [ | [ | GI:II M|:t| PIf:_lI
enera otos rofesiona
RevboNe [ Jimpore[s |

Firma y sello del Personal

Examen Psicofisico

Fecha: [ | | [T ][] ] resuttano: apto[ ] noapto[ ] iNterconsuitat[ ] aproparcia2[ ]

1 Se requiere INTERCONSULTA o examen complementario sobre patologia: ...
2 Indicar expresamente las Licencias para las cuales resulta NO APTO: ..o essssessssesssesienes

Firma y sello del Médico Director

Fecha:l I I | I | | l | En el dia de la fecha recibo informe de interconsulta solicitada oportunamente sobre patologia

Médico especialista, cuyo informe se adjunta a la documental del solicitante con el siguiente Resultado: APTOD NO APTO D APTO PARCIAL 1 I:l
1 Indicar expresamente las Licencias para 1as cuales reSulta NO APTO: .......c.ccvieriremisisssiesisesssesssesssessissssssssesssssssesssssssssssessssssssssssssessssssssssssssssssssnes

RESTRICCIONES/OBSERVACIONES QUE VAN EN LA LICENCIA

) O I T O I [ N N 0 O O O O Y O

OB S E RN A O B S s s S S S O ST S S i

CLASES PARALAS QUERESULTAAPTO | | | | [ | | | | Tiempo de validez
EEjNE

| | weses 1]

Firma y sello del Médico Director
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Tablas de Clases, antecedentes y vigencias por edad

Clase

Subclase

Vehiculos habilitados a conducir

L5>

Ciclomotores, motocicletas y triciclos motorizados.

Motocicletas hasta 150cc.

A2A1
A2.2 Motocicletas de mas de 150cc. hasta 300cc.
A3 Motocicletas de mas de 300cc.
Motocicletas de clase A que sean autorizadas para el transporte de toda
A4 actividad comercial e industrial.

Ao

Automdviles y camionetas con acoplado o casa rodante.

B.1

Automoviles, utilitarios, camionetas y casas rodantes motorizadas hasta
3.500 Kg. de peso total.

B.2

Automoviles comprendidos en clase B.1 con acoplado de hasta 750
Kg.o casa rodante no motorizada.

o

Camiones sin acoplado y los comprendidos en la clase B.1

Camiones sin acoplado ni semiacoplado y casas rodantes motorizadas
de mas de 3.500 Kg. y los automotores comprendidos en la clase B.1.

Vehiculos destinados al servicio del transporte de pasajeros,
emergencia, seguridad y los de la clase B o C, segun el caso.

fDo

2

DA Automotores del servicio de transporte de pasajeros de hasta 8 plazas y
los comprendidos en la clase B.1.
D.2 Vehiculos del servicio de transporte de mas de 8 pasajeros y los
(* o) comprendidos en clases B, Cy D.1.
D.3 Servicios de urgencia, emergencia o similares asociados a clases B1 o

D1 segun corresponda.
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Para camiones articulados o con acoplado, maquinaria especial no
agricola y los comprendidos en la clase By C.

E.1 Camiones articulados y/o con acoplado y los vehiculos comprendidos en
clasesByC.
E2 Maquinaria especial no agricola. Incluye tractores que realizan actividad

No Agricola.




Para automotores especialmente adaptados para discapacitados.

Automotores incluidos en las clases B y profesionales, segun el caso,

con la descripcion de la adaptacion que corresponda a la discapacidad
de su titular.

T
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Para tractores agricolas y maquinaria especial agricola.

G.1 Tractores agricolas.
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Maquinaria especial agricola.
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Antecedentes y requisitos de edad
Clases A21, B1, B2, G1, G2 y F|mayor de 18 afos.

mayor de 21 afos o acreditando 2 afos de antigiedad en A21
Clase A22| =
vigente para personas de 20 afos de edad.

Clase A3 |mayor de 21 afios.

mayor de 21 afios y 1 afio de antigliedad en clase inferior (licencias
clase Ano acreditan antigliedad)

ClasesC,DyE

solo si es acompanada de una clase profesional, la antigiedad en

Paralaclase F B debe ser de 2 afios.

Vigencias
Clases particulares A(excepto A.4), B, F (si corresponde) y G

De 18 a 20 afios De 21 a65 afios | De 66 a 70 afios |A partir de71 afios

1 ano de validez la primera vez,

.. 5 afios 3 afios 1 afio
posteriormente 3 afios

Clases profesionales C, D, E y F (si corresponde)
de 21 a 45 anos | de 46 a 65 afnos de 66 anos en adelante
No se admiten ALTAS

Solo renovacion por 1 afio y es obligatorio rendir
los 3 examenes: psicofisico, tedrico y practico

2 afios 1 afio

Clase A4
de 18 a 65 aflos | de 66 a 70 afnos de 71 afios en adelante
2 afios Solo renovacion Solo renovacion por 1 afio

por 2 afos




