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PREAMBULO

Data, horario e local da realizacdo do exame pericial.

OBJETIVO

Especificar o(s) objetivo(s) do exame pericial.

PROCEDIMENTOS PERICIAIS

Especificar os procedimentos utilizados para a realizacdo do exame pericial

IDENTIFICACAO

Data de nascimento

Identidade

Idade atual

Estado civil

Filhos

Reside com

Escolaridade

HISTORICO OCUPACIONAL

PROFISSAO PERIODO
HISTORICO PREVIDENCIARIO

Afastado Sim/Nao
Desempregado Desde ....
Beneficiario De....a.....
Retornou Sim/Nao

HISTORICO DA MOLESTIA ATUAL

Queixa principal

Evento acidentéario

Tratamentos

Comorbidades

EXAMES COMPLEMENTARES (relatar exames apresentados pela parte)

| (tipo de exame)

| (conclusdo do exame)




RELATORIOS

(nome do médico que assina o
relatorio)

(concluséo do relatério)

EXAME FISICO

(parte do corpo examinada)

(conclusao)

QUESITOS DO JUIZO

1) O(a) periciando(a) é portador(a) de
doenca ou lesdao? (informar o
diagndstico numérico, de acordo com a
Classificacédo Internacional de Doencgas
- CID). Em caso positivo, é possivel
informar a data de inicio da doenca?

1.1) Em se tratando de quadro
clinico de alienacdo mental:

1.1.1) o(a) ilustre Perito(a) deveréa
pesquisar, no quadro clinico os
seguintes elementos: a) transtorno
intelectual (atinge as fun¢des mentais
em conjunto e nao apenas algumas
delas); b) falta de auto-consciéncia (o
paciente ignora o carater patologico de
seu transtorno ou tem dele uma nocgao
parcial ou descontinua); c)
inadaptabilidade (o transtorno mental é
evidenciado pela desarmonia de
conduta do paciente em relagcdo as
regras que disciplinam a vida normal
em sociedade); d) auséncia de utilidade
(a perda da adaptabilidade redunda em
prejuizo para o paciente e para a
sociedade).




1.1.2) Relativamente ao estagio
evolutivo, o Sr. Perito devera informar
quanto a existéncia de uma, algumas
ou de todas as caracteristicas indicadas
a seqguir: a) enfermidade mental ou
neuromental; b) grave e persistente; c)
refrataria aos meios habituais de
tratamento; d) capaz de provocar
alteragcdo completa ou consideravel da
personalidade; e) capaz de
comprometer os juizos de: valor e/ou
realidade e/ou autodeterminacao e/ou
pragmatismo.

1.1.3) O laudo devera indicar (além do
diagndstico numeérico): a) o estagio
evolutivo; e b) a expressao "alienacéao
mental” entre parénteses. [Exemplo:
Transtorno Afetivo Bipolar, episodio
atual misto, F.31.6 CID-10, estagio
pré-terminal grave (Alienacdo Mental)].

2) Sendo o(a) periciando(a)
portador(a) de doenca ou leséao, tal
lesdo ou doenca o(a) incapacita para o
exercicio de atividade que lhe garanta a
subsisténcia?

2.1) Constatada a presenca de doenca
ou leséo é possivel afirmar que existe
discrepancia entre o sofrimento ou grau
de deficiéncia relatados pelo
periciando(a) e os achados objetivos?

3) Caso o(a) periciando(a) esteja
incapacitado(a):

a) Essa incapacidade o(a) inabilita para
0 exercicio de trabalho ou para suas
atividades habituais?

b) Essa incapacidade € total e definitiva
para o trabalho?

c) Essa incapacidade é passivel de
recuperacdo (ou reabilitacdo) para
exercicio de outra atividade?




d) E possivel determinar a data de
inicio da incapacidade laborativa?

e) Essa incapacidade ¢é temporaria
(aquela para a qual pode-se esperar
recuperacao dentro de prazo estimavel)
ou permanente/indefinida (aquela
insuscetivel de alteracdo em prazo
previsivel) um e/ou outra resposta
devem levar em consideracdo os
recursos de terapéutica e reabilitacdo
disponibilizados ao autor — ao menos
em tese — pela rede publica de saude)?

f) Essa incapacidade é parcial (permite
o desempenho de atividade sem risco
de vida ou agravamento maior,
compativel com a percepcao de salario
aproximado daquele que o interessado
auferia antes da doenca ou acidente)
ou total (aquela que gera a
impossibilidade de permanecer no
trabalho, ndo permitindo atingir a
média de rendimento alcancada, em
condicbes normais, pelos demais
trabalhadores da categoria do
examinando).

g) Quanto a profissdo, essa
incapacidade é uniprofissional (aquela
em que o impedimento alcanga apenas
uma atividade especifica);
multiprofissional (aquela em que o
impedimento abrange diversas
atividades profissionais); ou
omniprofissional (aquela que implica na
impossibilidade de desempenho de toda
e gqualquer atividade laborativa).

4) Caso o(a) periciando(a) esteja
temporariamente incapacitado:

a) Qual seria o prazo razoavel (em
nimero de meses) para que -—
considerada bastante a situacéo
pessoal do(a) periciando(a) — seja este
submetido a nova avaliacdo médica? (O




ilustre Perito devera indicar os critérios
utilizados para fixacdo do prazo)

b) Os medicamentos e o tratamento
indicados encontram-se a disposicao
do(a) periciando(a), na rede publica de
saude? (este quesito deve ser
respondido a partir do conhecimento
pessoal do ilustre Perito e, em sendo
possivel, a partir de declaracdo do
assistente  técnico eventualmente
indicado pelo INSS. Nao dispondo o
ilustre e/ou assistente técnico de
informacdes pertinentes, a resposta a
este quesito deve ser deixada em
branco).

5) Estando incapacitado ou
temporariamente incapacitado, tal
incapacidade exige acompanhamento
permanente de outra pessoa?

6) Ante a constatacdo de que o(a)
periciando(a) seja insusceptivel de
recuperacdo para sua atividade
habitual, para qual outra atividade
poderia ser reabilitado?

a) O |INSS dispbe da estrutura
necessaria a recuperacao (ou
reabilitacdo) do(a) periciando(a)? (Caso
positivo, 0 assistente técnico da
autarquia devera apresentar o0
respectivo calendario de sessdes,
indicando, principalmente, o tempo
necessario para a conclusdao do
processo de reabilitacdo/recuperacéo,
os locais para realizagéo e as atividades
— de recuperacdo e/ou reabilitacdo a
serem realizadas nestes locais)

7) A incapacidade, se existente, é
decorrente de alguma doenca ou leséo,
do agravamento ou de progressao
destes?

8) Na hipdétese de ndo ter sido
constatada incapacidade, devera o




perito descrever minuciosamente a(s)
patologias(s) que acomete(m) a parte
autora.

9) Ao comparecer a pericia, quais
exames (&) periciando(a) portava?
Tal(i)s exame(s) foi (foram)
realizado(s) em que(quais) data(s)?

a) Consideradas a(s) data(s) de
realizacéao do(s) exame(s)
apresentado(s) pelo autor na data de
realizacdo da pericia ¢é possivel
afirmacao categorica de que tal (tais)
exames prestou (prestaram) ao fim
(fins) a que se destinava(m)?

b) Considerada a possibilidade de que
o(a) periciando(a) tenha comparecido a
pericia sem qualquer (quaisquer)
exame(s) para avaliacdo do Perito, é
possivel afirmar-se que tal (tais)
exame(s) eram prescindiveis,
desnecessarios, para fins de elaboracao
do laudo pericial?

c) Para melhor esclarecimento quanto
a lesdo/doenca portada pelo autor,
quais exames deveriam (devem) ser
realizados pelo autor? (e, sob que
condicbes?) Caso o ilustre Perito
entenda pela necessidade de que o(a)
periciando(a) seja submetido(a) a
exames, devera indicar os exames
necessarios.

10) O(a) periciando(a) é portador de:
tuberculose ativa, hanseniase,
neoplasia maligna, cegueira, paralisia
irreversivel incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante,
nefropatia grave, estado avancado de
doenca de Paget (osteite deformante),
sindrome da deficiéncia imonoldgica
adquirida  (SIDA/AIDS), esclerose
multipla e/ou contaminacdo por




radiacao?

10.1) O(a) periciando(a) é portador de
alienagcdo mental? (caso de disturbio
mental ou neuromental grave e
persistente no qual haja alteracéo
completa ou consideravel da
personalidade, em grau suficiente ao
comprometimento grave dos juizos de
valor, realidade, autodeterminacédo e
pragmatismo).

a) estados de deméncia (senil, pre-
senil, arteriosclerotica, luética, coréica,
doenca de Alzheimer e outras formas
bem definidas); b) psicoses e
esquizofrénicas (indicar grau); ©)
parandia e parafrenia (indicar grau); d)
oligofrenias graves; e) psicoses afetivas
(transtornos afetivos) mono ou bipolar
(indicar se: em estagio cronificado e
refratario ao tratamento; se exibe
elevada frequiéncia de repeticao fasica;
se configura comprometimento grave e
irreversivel da personalidade); f)
psicoses epiléticas  (indicar: se
cronificada e resistente a terapéutica;
se com elevada frequéncia de surtos
psicoticos); g) psicoses pos-traumaticas
(e outras psicoses organicas: indicar se
cronificadas e refratarias ao
tratamento; se configuram quadro
irreversivel de deméncia).

11) A doenca apresentada pelo
autor é decorrente da atividade
profissional por ele desempenhada
(acidente de trabalho, doenca
profissional ou doenca do
trabalho), nos termos dos artigos
19 e 20 da Lei n© 8.213/91.

12) Ao longo da pericia realizada foi
possivel a constatacdo de dado(s)
adicional(is) — nao relacionado(s) aos
quesitos aqui constante(s) - mas
considerado relevante pelo Sr. Perito,




para fins de subsidio a decisdo que
venha a ser proferida pelo Magistrado
Federal?

QUESITOS DO INSS

1) Queira o Perito Assistente informar o
atual estado clinico do(a) Autor(a),
detalhando pormenorizadamente, caso
existente, a deficiéncia fisica de que
seja ele(a), no momento, portador(a),
bem como a data certa ou provavel do
inicio da incapacidade acaso
constatada, sem prejuizo da
justificacdo pormenorizada da fixacéao
de tal data em vista dos documentos
médicos de que dispde, do relato do
paciente, da evolugdo normal da
doenca e das peculiaridades do quadro
clinico do(a) autor(a) vis-a-vis do
prognoéstico medico tipico.

2) E possivel firmar um juizo seguro
quanto ao diagnostico a partir dos
exames realizados e das informacdes
obtidas com o(a) autor(a)? Por qué?

3) Em virtude da deficiéncia/doenca,
estd o(a) Autor(a) impossibilitado(a)
para o exercicio de sua atividade
habitual, qual seja, aquela exercida
anteriormente ao afastamento? Por
qué?

4) O(a) Autor(a), se de algum modo
deficiente, é capaz de desenvolver
qualquer atividade econémica que lhe
possibilite prover sua subsisténcia,
afora a atividade habitual? Por qué?

5) A deficiéncia/doenca, acaso
diagnosticada, € irreversivel, vale dizer
€ insusceptivel de recuperacdo, nao
podendo mais retornar o(a) Autor(a) as
suas atividades habituais? Em outras
palavras, com tratamento devido, pode
o(a) examinado(a) voltar a exercer a
atividade antes exercida? Pode vir a
exercer outra diversa da que sempre
exerceu? Qual tratamento especifico?
Existe alguma razdo, Obvia ou
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aparente, para que o(a) autor(a) nao
tenha sido submetido ao mesmo?
Existe alguma razdo para que o0s
tratamentos ja realizados ndo tenham
logrado sucesso? Fundamente.

6) Consideradas as peculiaridades do
diagnostico em vista do quadro clinico
especifico do(a) autor(a), € possivel
afirmar que tenha havido oscilagado dos
sintomas no periodo? Por qué? Queira o
d. Perito, caso possivel, mencionar o
grau de progresso ou retrocesso na
situacdo do(a) Autor(a), tomando como
base a data do inicio da
doenca/deficiéncia e o seu atual estagio
clinico, bem como esclarecer se, com o
tratamento adequado, ainda se
apresentaria a deficiéncia em questao.

7) Qual o nexo de causalidade entre
o(s) déficit(s) do(a) autor(a) e sua
funcao laborativa como um todo? Acaso
existente, qual o] grau de
comprometimento das tarefas tipicas
da ocupacao profissional exercida
pelo(a) autor(a) antes do afastamento
do trabalho? Favor analisar a
repercussao sobre as principais tarefas,
tomando por base o oficio declarado e
as informacdes do(a) periciado(a).

8) A evolugcado da enfermidade do(a)
autor(a) é normal, considerando lapso
temporal entre a alegada data do
afastamento e a data do exame que
embasara o] laudo pericial?
Considerando os documentos juntados
aos autos e os demais que vierem a ser
apresentados pleo(a) periciado(a),
havia a época algum tratamento eficaz
que deixou de ser realizado, cujo
resultado pudesse ser mais eficiente?
Ha alguma razdo para que o(a)
autor(a) nédo tenha se submetido ao
mesmo?

9) E possivel ao(a) autor(a) continuar
sua rotina de trabalho, com razoavel
produtividade, mediante o tratamento
simultaneo dos sintomas? E
imprescindivel o afastamento do
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servico? Por qué?

10) Caso haja incapacidade, qual o
prazo de afastamento necessario a
recuperacao da capacidade laborativa
por parte do(a) autor(a)? Por qué?

11) A etiologia da doenca tem origem
em trauma especifico, do qual se
originaram os sintomas posteriores, em
virtude de sequela(s), ou foi de
qualquer forma agravada em razéo
desta(s)? Em outras palavras, trata-se
de doenca/incapacidade decorrente,
ainda que indiretamente, de acidente?
Caso seja, guais as circunstancias em
que se deu? Foi durante o trabalho, ou
Nno percurso entre a residéncia e o
trabalho, ou vice versa?

12) Quando ocorreu o afastamento
do(a) autor(a)? Houve retorno ao
trabalho desde entao? Existe
justificativa para que houvesse o
retorno ao trabalho, que néo a
cessacao da incapacidade, em vista da
possibilidade de trabalho simultaneo
dos sintomas? Nesse caso, € possivel
que o (a) autor(a) trabalhasse por todo
0O periodo a despeito de sua
incapacidade? Justifique.

13) Caso o(a) autor(a) ja tenha gozado
de beneficio, existe alguma razao para
crer que o afastamento ainda seja
necessario? As vantagens nao sao
meramente secundarias? O(A) autor(a)
empreendeu tratamento ostensivo
durante o afastamento? Quais as
perspectivas de que o efetivo
tratamento durante periodo adicional
possam fazer cessar a incapacidade
do(a) autor(a)? Fundamente

14) Queira o llustre Perito prestar
outros esclarecimentos julgados
necessarios para o melhor deslinde da
demanda.

QUESITOS DO AUTOR (SE HOUVER)

CONSIDERACOES FINAIS
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CONCLUI-SE

ENCERRAMENTO

Encerramento do laudo de acordo com o perito.

Brasilia, ....... de .o, de 2011.

FULANO DE TAL
Médico ............. CRM ..........
Perito do Juizo




