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5 DETRAN el Dirétorié Geral de Habilitagao-RENACH

i CADERNETA DE EXAMES
www.detran.rj.gov.br

NOME: EDGILDO LUCINDA DE OLIVEIRA POSTO: 0663 - VOLTA REDONDA
REQUERIMENTO: 5 RENOVACAO DE EXAMES CATEGORIA: -PARA: E
IDENTIDADE: 103583613 ORIGEM: IFP UF: RJ|CPF: 07116214704
OBS.: EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA N° FORM. RENACH: RJ975194747
@ DIGITAIS CAPTURADAS
: ESQUERDA DIREITA
\,./V/‘ ~N——— T | ] B | e, N
Polegar (Indicador| Mediano | Anelar | Minime | Polegar |Indicador| Mediano | Anelar | Minimo
Exame Pericial? | | Sim| | Nao
Exame de Aptidao Fisica e Mental Avaliagao Psicolégica
= /
Data:igsﬂ/ﬂ { \b&t/( Data: Datg:{S //[ /‘J Ul pata:
CRM: CRM: crp: y CRP:
Resultado: a(/)qb\. ' Resultado: Resul;ﬂo: / Resultado:
Restrigao: ,q' Restrigao: Yy e
Apto para a categoria: —:Apto para a categoria: Ap{o pa"#a(’cafégorig: Apto para a categoria:
Observagoes: / Observagogs: Observagoes:
I 7 anidl
"N Transito
Assinatura e carimbo do | Assinatura e carimbo de | Assifatura e cari , Ao/ I Azzinatura o carimboe do
Médico Médico Psicologo
EXAME TEORICO - TECNICO
Data; /=t Data:
Resultado: * Resultado:
Assinatura e carimbo do Examinador Assinatura e carimbo do Examinador
EXAME DE DIREGAO VEICULAR
MOTOCICLETA (2 rodas) / Ciclomotor (ACC) AUTO (categorias B/C/D/E)
Data; A Data: 3 Data: **/**/**** Data:
Resultado: * Resultado: o Resultado: * Resultado:
Observagao: Observagao: - Observagao: Observagao:
Assinatura e carirmbo do Assinatura e carimbo do | Assinatura e carimbo do| Assinatura e carimbo
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ESTADO DO RIO DE "JANEIRO .
SECRETARIA DE ESTANO DA CASA CIVIL
DETRAN-RJ - DIRETORIA DE HABILITAGAO

CLINICA DESIGNADA PARA O RJ975194747

NOME DO CLIENTE.: EDGILDO LUCINDA DE OLIVEIRA

NOME DA CLINICA.: CLINICA MEDICA TRANSITO DA CIDADE DO ACO

ENDEREGCO. + « v« ... : RUA 209 , NO. 13A
COMPLEMENTO. . .. .:
BAIRRO. s v v v e vnn. : CONFORTO
MUNICIPIO....... : VOLTA REDONDA
TELEFONE........: 24 3348 154 -
—

PREZADO CLIENTE, TELEFONE PARA CLINICA E AGENDE O SEU ATENDIMENTO.
HORARIO DE 08:00 AS 12:00 E DE 13:00 AS 17:00 HORAS.
MANTENHA ESTE DOCUMENTO EM BOM ESTADO: SEM DOBRAS E RASURAS.

Em razio das exigéncias estabelecidas na Lei n° 13.103/2015, que alterou o
CTB, regulamentadas por meio da norma constante na Resolucdo n°® 583/2016
do CONTRAN, os condutores habilitades ou dispostos a habilitar-se nas
categorias ‘C, D e E deverao realizar, nos processos de renovacao,

reabITITacao, Mudanca——ou—radieao——des =ategeria, o exame __toxicolégico,
como etapa indispensavel a expedigdo da CNH. O referido exame deverd ser
realizado em laboratério credenciado. pelo DENATRAN, e o 'Tauder -com ©
resultado apresentado na ‘clinica médica designada acima, ressaltandc que O
prazo de validade é de 90 dias, a contar da data da coleta do material.
Visite nosso portal para conhecer a relacao de laboratdérios credenciados pelo
DENATRAN: www.detran.rj.gov.br

Menu Habilitacdo>Exames necessarios a habilitacdo>Exame toxicoldgico

ACOMPANHE O ANDAMENTO DE SUAS AULAS TEORICAS E/OU PRATICAS
EM NOSSO PORTAL ACESSE: WWW.DETRAN.RJ.GCV.BR
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