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LAUDO DE AVALIAGAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICAGAO E QUANTIFICAGAO DE
LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

——

NEORMACOES SOBRE O EXAMINADO (A)
Processo n°: 0042864-27.2010.815.2001
Nome:MANOEL EDVALDO MACHADO LISBOA
Enderego:

CPF n™

Data e local do Exame: Jo#io Pessoa, 25/01/2019
INFORMAGOES SOBRE O ACIDENTE
Local: Jodo Pessoa/PB

D@y 07/01/2007

CONCORDANCIA COM A REALIZAGAO DA AVALIACAO MEDICA

Declaro que as informagdes do (a) éxaminado (a) e do acidente, acima indicados, s&0
verdadeiras, e que compareci, por livie e espontanea vontade, para a realizagao da avaliago
nte em razio do processo

médica com a finalidade da verificagéo do grau de invalidez permane
judicial em epigrafe, para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual
figuro como autor(a), e que tramita na 12 Vara Civel ou JEC da Comarca de Joao Pessoa-PB.

Jodo Pessoa, 25/01/2019

Assinatura do examinado (a)
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RESULTADO DA AVALIAGAO
mmlﬂhhm. O resultado do m“mmmnmmmﬂdi"q'}

fol internada com TCE (ferimentos licero contuso no cranio, @

-Duu:nwe as lesbes
diagndstico(s).
Vitima de acidente por auto,
politraumatismo no tronco)

decorre de lessio que tenha sito provocada em acidente automobilistico

a) O quadro cliinico documentado neste exame
registrado na hrmadeshiﬂoqualndhoummhgao?

sSM B NAD O
(a) esta (8o) relacionada (8) com as lesSes decormrentes deste acidente, inclusive

b} A (s) queixa (s) do (a) Examinado
com 0s registros em boletim de atendimento médico?

s = NAO O
gdo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo

Il. Descreva a evolu
complicagso,
U tratamento com sutura nos ferimentos, e conservador no TCE. Teve alta em
e alteragdo na

R
29/01/2007. Evoliu sentindo convulsdes (SIC). Além de perda de memoria

visdo.
Iil. Existe sequela (lesfo deficitaria imeversivel no mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)?

sSM B NAO O
seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial, informe qual (is) e descreva as perdas

Existindo sequela(s) que
is que sejam definitivas e que justifiquem os danos corporais permanentes.
cdo da visdo, convulsﬁes repetidas (controlada por

anatdmicas e/ou funciona

Diminuicdo da memdria, diminui

gardenal).

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 3° da Lei 6.184/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine
graduagéo e, em caso de danos parciais, 0

o0 dano corporal permanente e o quantifique, correlacionando a melhor
percentual que represente os prejulzos definitivos em cada segmento corporal acometido,

a) l-‘ndo alguma das condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagbes.
Sem sequela permanente O

Vitima em tratamento &
Nio existern lesbes diretamente decomrentes de acidente de trinsito que
nh_:qam suscetiveis de amenizacSo proporcionada por qualquer

Esta avaliag3o médica deve ser repetida em Clique aqui para digitar texto.
medida terapéutica,

dias.
Exame nZo permite conclusfo X

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes.

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduacdes que sejam
relativas s regides corporais acometidas.

Regigo Corporal (Sequela) Regiao Corporal (Sequela)

Meméria Visdo

10%0 25%0 50% R 75% O 10% O 25%0  50% ® 75% ®
100% [J 100% O
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75% O

repercussa
aﬂ'bﬁdpi‘:apam Na integra do patrimonio Tisico - assinale a opgho abaixo
€ste enquadramento no campo das observagdes.
Total = '100% dals-

V. Observa
corporal.

O

¢Oes e informa '
¢des adici .
ontis de Interesse voltado ac exame médico efou & valorizagfio do dano
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