Formulario Renach
Renach: MA050076157
CPF:122.199.128-09

Nome Nascimento Atividade Remunerada Atualizagao
LAURIBERTO FREDERICO SPINELLI 06/07/1972 Nao
Nome do Pai Carteira de Identidade CPF Sexo
LAURIBERTO VITALE SPINELLI 22111355 - SSP/SP 122.199.128-09 MASCULINO
Nome da Mae Naturalidade Nacionalidade Telefone
BENEDITA MEIRE FREDERICO SPINELLI SAO CARLOS/SP (7079) BRASILEIRO 997287458
Endereco
RUA UNIAO QD 07 N°13 ,RESID JOAO DO VALE .AURORA .SAO LUIS /MA 0921 CEP : 65063-847
Solicitante
Motivo do Requerimento Cat. Atual Cat. Pretendida Data de Abertura
Renovagdo de Exames AE AE 06/06/2023
N° Registro N° PGU Entrega da CNH
02468569771 Detran
Data 12 Habilitagéo UF 12 Habilitagao Validade CNH
12/04/1991 SP 04/05/2023
Observagdes
N&o consta nenhuma solicitagdo de curso na abertura do processo
Declaro que as informagdes prestadas sdo a expressdo da verdade sendo totalmente responsavel por elas. Reservado ao Captura

Declaro estar ciente da responsabilidade prevista no art. 140 inc. Il do CTB (ler e escrever).
Declaro estar ciente das penas previstas no art. 242 do CTB (domicilio).

Impresso por Internet
Aberto por
MARCIA HELENA SILVA N BARBOSA

LAURIBERTO FREDERICO SPINELLI

Internet
GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO Gerado em
Av. dos Franceses, s/n, Vila Palmeira 04/07/2023 18:00:40
CEP: 65036-901 - Sdo Luis/MA
RENACH: MA050076157 CPF: 122.199.128-09
Candidato(a) Cat. Pretendida Atividade Remunerada
LAURIBERTO FREDERICO SPINELLI AE Néo
Local de Recebimento: Enderego: AV. DOS FRANCESES, S/N - VILA PALMEIRA, 0
Detran - SAO LUIS - SEDE Bairro: - SAO LUIS - MA.65000-001

Orientagdes

Sr(a). Condutor (a) Realizar EXAME TOXICOLOGICO antes do Exame Clinico.

APRESENTAR-SE AO BOX DA GRAFICA P/ COLETA DA FOTO E ASSINATURA.

Encaminhamento clinico para: CLINICA CAMEPS (25)

Enderego: RUA DO ALECRIM EDIFICIO PALACIO DOS ESPORTES, 415 SALA 213

Bairro: CENTRO - SAO LUIS - MA

Telefone: 000984113236

PS.: Encaminhamento vélido somente depois da passagem pelo departamento de captura.

USE O TELEFONE DA CLINICA PARA AGENDAR O SEU EXAME E COMPAREGCA USANDO MASCARA
Sr(a) Candidato (a), o valor do Exame Médico/Psicoldgico é de R$ 90,00 cada.



