
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA E DA DEFESA SOCIAL

DETRAN-PB
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

LAUDO DE AVALIAÇÃO
DEFICIÊNCIA FÍSICA

LAUDO MÉDICO Nº Data Avaliação:

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE E DADOS COMPLEMENTARES

Nome C.P.F.

DATA NASCIMENTO Identidade/Órgão Emissor/UF SEXO

NOME DA MÃE NOME DO PAI

ENDEREÇO NÚMERO FONE

COMPLEMENTO BAIRRO MUNICÍPIO

C.E.P. Email

Tipo de Deficiência Código Internacional de Doenças - CID 10
(Preencher com tantos códigos quantos sejam necessários)

Descrição Detalhada da Deficiência

Deficiência Física
OBS: É considerada pessoa portadora  de  deficiência  física  para  direção  veicular, aquela que apresenta
alteração completa ou parcial de um ou mais segmentos da função física, apresentando-se  sob a  forma de
paraplegia, paraparesia,  monoplegia, monoparesia, tetraparesia, hemiplegia, hemiparesia, amputação ou
ausência  de  membro, paralisia cerebral,  membros com deformidade congênita  ou adquirida,  exceto as 
deformidades estéticas e as que não produzam dificuldades para o desempenho de função.

Conclusão (Descrição do tipo do veículo, categoria da CNH, etc.)

Unidade Emissora do Laudo

Este laudo não atende o decreto de Nº 37.060 de 17 de novembro de 2016.

CNPJ:  00 490 820/0001-09 

 20230000768  25/04/2023 

 VIVIANE ROJO DA SILVEIRA                      147 313 728-44 

 06/06/1971  FEMININO   

 IZABEL ROJO DA SILVEIRA                       OTONIEL DA SILVEIRA                          

 AVENIDA SEVERINO MASSA SPINELLI                     270           11 99265-9952 

 APTO 602A                       TAMBAU                          JOAO PESSOA                    

 58 039-210  VIVIRSILVEIRA@HOTMAIL.COM                                    

 PARAPARESIA DE MMII                                
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    
                                                    

 M51 - 0 

     -   

     -   

     -   

 MARCHA CLAUDICANTE . Apresenta PARAPARESIA  do(s) ,MEMBROS INFERIORES                                
                                                                                                      
 Dinamometria: Mão direita= 20 KgF , Mão esquerda= 20 KgF.                                            
                                                                                                      
                                                                                                      
                                                                                                      
                                                                                                      
                                                                                                      

 A  -  LENTES CORRETIVAS, USO OBRIGATORIO                           
 D  -  VEICULO COM TRANSMISSAO AUTOMATICA, USO OBRIGATORIO          
    -                                                               
    -                                                               

Emitido em: 26.04.23  as  11:18:17  por:  VIVIANE ROJO DA SILVEIRA                     Código Validação:  NMQZ.DW3A.VV3J.WG4A  
URL Validação: http://detran.pb.gov.br

 ANELISE MEDEIROS ARAUJO LIMA OLIVEIRA    
CRM: 13007263 
CPF: 053 133 104-02 

 FERNANDA HELENA RIBEIRO COUTINHO VAN WOE 
CRM: 13011925 
CPF: 054 198 704-60 

 FERNANDO EDUARDO RABELO DIAS             
CRM: 13001802 
CPF: 111 999 034-34 


