SECAO JUDICIARIA DA BAHIA
Subsecdo Judiciaria de Itabuna

PORTARIA 3/2024

Altera a Portaria n. 8/2023 quBelega atribui¢des aos servidores do Juizado Especial Adjunto da 12 Vara da Subsecio de Itabuna/BA
e disciplina procedimentos.

A Juiza Federal do Juizado Especial Federal Civel e Criminal Adjunto da 1° Vara da Subsecio Judicidria de Itabuna, Estado da Bahia, no uso de suas atribuicdes
legais e,

CONSIDERANDO a necessidade de alteragdo Portaria n. 8/2023 deste Juizo, quanto a representacdo do incapaz,

CONSIDERANDO a necessidade de unificagdo dos quesitos da pericia médica dos processos visando o recebimento de Aposentadoria da Pessoa com Deficiéncia, Pensdo por
Morte ao Incapaz, Auxilio-acidente, Isen¢do de Imposto de Renda e Seguro DPVAT.

RESOLVE:

Art. 1°. Os §3°,4° ¢ 5° do art. 11 da Portaria n. 8 deste JEF Adjunto, passam a vigorar com a seguinte redagéo:

Art. 11. (...)

§3°. Nas acdes em que haja alegacdo de qualquer problema de saude de ordem psiquiatrica, havendo pericia judicial que confirme a incapacidade, com prejuizo para o
entendimento dos atos da vida civil, a parte autora sera intimada para regularizar sua representagao processual, trazendo aos autos, no prazo de 15 (quinze) dias,
Termo de Curatela, ainda que provisorio, termo de tomada de decisdo apoiada (art. 1.783-A do CC/02) ou, ainda, indicar representante para a causa, que sera
nomeado pelo juizo como curador especial, nos termos do art. 75, I do CPC, atentando para a ordem do art. 1.775 do Cédigo Civil de 2002, em especial que:

a) O conjuge ou companheiro, nao separado judicialmente ou de fato, ¢, de direito, curador do outro, quando interdito;

b) Na falta do conjuge ou companheiro, ¢ curador legitimo o pai ou a mae; na falta destes, o descendente que se demonstrar mais apto;

c) Entre os descendentes, os mais proximos precedem aos mais remotos;

d) Na auséncia de pessoas mencionadas acima, devera ser indicada ao Juiz pessoa com relagdo de parentesco e/ou com afinidade com o autor.

§4°. Na hipotese do paragrafo anterior, para expedigdo ou saque do oficio requisitorio (RPV ou Precatorio) sera indispensavel a comprovagao da representagdo através
de termo de curatela, ainda que provisorio, ou termo de decisdo apoiada, ficando o processo suspenso até a regularizagdo da representa¢do, em sendo o caso.

§5°. A representagdo da parte por pessoa que nao seja advogado, nos termos do art. 10 da Lei 10.259/01, ndo podera ser exercida de forma profissional, evitando assim,
afronta ao art. 133 da Constituigdo Federal, devendo ser indicado pelo representante o vinculo que mantém com a parte autora, com o preenchimento da procurag¢do por
representacdo constante no Anexo V desta Portaria.

Art. 2°. Ficam incluidos os Anexos V a VIII a Portaria n. 8/2023, para aplicagao as pericias médicas dos processos visando o recebimento, respectivamente, de Aposentadoria
da Pessoa com Deficiéncia, Pensdo por Morte ao Incapaz, Auxilio-acidente, Isen¢ao de Imposto de Renda e Seguro DPVAT.

Art.3°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo e revoga as disposi¢des anteriores no que for incompativel com a presente.
Publique-se.

Juiza Federal KARINE COSTA CARLOS RHEM DA SILVA

Documento assinado eletronicamente por Karine Costa Carlos Rhem da Silva, Juiza Federal, em 05/04/2024, as 13:44 (horario de Brasilia), conforme art. 1°, § 2°, III, "b", da
Lei 11.419/2006.
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ANEXO V

QUESITOS UNIFICADOS — APOSENTADORIA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

IPERITO MEDICO:
LOCAL DA PERICIA:
IDATA DA PERICIA:
IPROCESSO N©
NOME:
CPF:
IQUALIFICAGAO DO PERICIANDO IDADE:
IATIVIDADE LABORATIVA ATUAL DECLARADA:



https://sei.trf1.jus.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=8841941&id_procedimento_atual=6082605&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110002148&infra_hash=52818c802e11fbe79a6904c038c325e137e17ebd643c175c18a6674451a817a9dfe01a0368eb11c8cbd1211b37bb104da8205fe51a9d367e91919f25662e339437f8ffaa2915e73375cbf15ccff325188228bc400a205ea7147de65581da65a8

DATA DECLARADA DO AFASTAMENTO:

QUESITOS PRELIMINARES
1. A parte autora é ou ja foi paciente, amigo(a), parente ou devedor(a)/credor(a) ilustre perito(a)?
() SIM

() NAO

2. O(A) Sr(a) perito(a) exerce funcio de natureza politica (Vereador(a), Secretario(a) Municipal etc.), possui atuacdo em partido politico ou, de qualquer modo, se envolve em dispu

de cargos eletivos para si, pessoas proximas ou parentes no Municipio de residéncia da parte autora?
() SIM QUAL?

() NAO

Com a indicacdo de resposta positiva a qualquer das perguntas acima, a pericia ndo podera ser realizada por suspeicao/impedimento do perito judicial.

ASSINATURA DO PERITO

QUESITOS DA PERICIA MEDICA

1. Considerando a Classifica¢@o Internacional de funcionalidades- CIF- da Organiza¢do Mundial de Saude, informe o(a) Senhor(a) Perito(a) se a parte autora encontra-se acometida de alguma
deficiéncia?

() Sim, e o grau de deficiéncia da parte autora ¢ de natureza:
() Leve
() Moderada
() Grave.

() Nao ha deficiéncia

2. Essa condi¢ao impede o(a) periciando(a) de exercer sua ATIVIDADE LABORATIVA HABITUAL, ATUALMENTE?

() Sim.
() Nao. Justifique a conclusio, informando se ha necessidade de maior esforco, dificuldades na execugao das atividades laborais, impedimento da realizagao de atividades proprias a ocupagio ¢

parte requerente:

3. A parte apresenta dificuldades de locomogao,caso positivo esclarecer?

() Sim. Justifique:

() Nao.

4. Ha quanto tempo o(a) periciando(a) encontra-se acometida da deficiéncia?

5. Houve evolugdo entre os grau de deficiéncia ao longo da vida do(a) periciando(a)?

() SIM. Esclarega, especificando o periodo (més/ano):

() NAO.

6. Informe o(a) Sr(a). Perito(a) quaisquer esclarecimentos que entender pertinentes ao caso:

ASSINATURA DO PERITO




ANEXO VI
QUESITOS UNIFICADOS — PENSAO POR MORTE DO INCAPAZ

IPERITO MEDICO:

ILOCAL DA PERICIA:
IDATA DA PERICIA:
IPROCESSO N
INOME:
CPF:
IQUALIFICAGAO DO PERICIANDO IDADE:

IATIVIDADE LABORATIVA ATUAL DECLARADA:

IDATA DECLARADA DO AFASTAMENTO:

QUESITOS PRELIMINARES
1. A parte autora é ou ja foi paciente, amigo(a), parente ou devedor(a)/credor(a) ilustre perito(a)?
() SIM

() NAO

2. 0(A) Sr(a) perito(a) exerce fungio de natureza politica (Vereador(a), Secretario(a) Municipal etc.), possui atuacdo em partido politico ou, de qualquer modo, se envolve em disputa
para si, pessoas préximas ou parentes no Municipio de residéncia da parte autora?

() SIM QUAL?

() NAO

Com a indicacdo de resposta positiva a qualquer das perguntas acima, a pericia ndo podera ser realizada por suspeicdo/impedimento do perito judicial.

ASSINATURA DO PERITO

QUESITOS DA PERICIA MEDICA
1. O(A) periciando(a) é portador(a) de alguma doenga/lesio/sequela?
()Sim

Qual(is): CID:

()Nao




2. Essa condic¢ao impede o(a) periciando(a) de exercer sua ATIVIDADE LABORATIVA HABITUAL, ATUALMENTE?
() Sim.

() Nao. Justifique a conclusao:

2.1. Se constatada a incapacidade para o TRABALHO HABITUAL da parte autora, esta se apresenta de forma:
() PERMANENTE (néo ha possibilidade de reversao do quadro incapacitante) ou;

() TEMPORARIA (ha possibilidade de reversio do quadro incapacitante);
() ABSOLUTA (impede o exercicio de toda e qualquer atividade laborativa) ou;
()RELATIVA (s6 impede o exercicio da atividade laborativa habitual da parte autora).

() apenas para PARTE DAS TAREFAS da atividade HABITUAL do(a) periciando(a), em razio da REDUCAO de sua capacidade de trabalho.

Explicar QUAIS os sintomas/efeitos da moléstia identificados no(a) periciando(a) e PORQUE eles interferem no desempenho das atividades laborais do(a) mesmo(a):

22.1.1. Se a incapacidade for temporaria, é possivel definir (aproximadamente) em quanto tempo estara restabelecida a capacidade laborativa da parte autora?

d

( ) Sim, em aproxi

( ) Néo é possivel definir

22.1.2. Para a convalidagio do(a) periciando(a), é indispensavel intervencao cirurgica ou outro procedimento invasivo?

( )Sim. Qual(is)

( )Nao

3. A incapacidade, se existente, é decorrente de:
( ) surgimento de doenga/lesdo/sequela

( ) agravamento ou progressio de doenga/lesao/sequela ja instalada.

4. A parte autora pode ser considerada como invalida?
()SIM

( ) NAO

5. A invalidez, se existente, é decorrente de alguma doenga/lesdo congénita, ou do agravamento ou progressao destes? ? Qual (is)?

6. Em caso de constatagio de incapacidade, é possivel fixar, COM BASE EM DADOS OBJETIVOS (EXAMES), a data de inicio da doenga e da incapacidade? Justifique.

( ) SIM, data do inicio da doen¢a (__/__/__) e data do inicio da incapacidade (__/__/__), de acordo com os seguintes exames/relatérios:

() NAO, o inicio dos sintomas decorrem apenas de alegacées do(a) periciando(a), sem correspondéncia com os exames apresentados ou o(a) mesmo(a) nio apresentou exames.




7. £ possivel a reabilitacio para outra atividade que lhe garanta a subsisténcia em razio das condigdes do(a) periciando(a), tais como idade, grau de instrucio, facilidade de inser
trabalho etc.?

() SIM QUAL(IS)?

() NAO

Esclarecimentos:

8. Em caso de pericia psiquiatrica, a patologia detectada no(a) periciando(a) o(a) impede de manifestar a sua préopria vontade e de responder pelos seus proéprios atos necessitand
terceiros?

() NAO
() SIM

() NAO SE TRATA DE PERICIA PSIQUIATRICA

9. Informe o(a) Sr(a). Perito(a) quaisquer esclarecimentos que entender pertinentes ao caso:

ASSINATURA DO PERITO

ANEXO VII |
QUESITOS UNIFICADOS — AUXILIO-ACIDENTE

IPERITO MEDICO:

ILOCAL DA PERICIA:
IDATA DA PERICIA:
IPROCESSO N
INOME:
CPF:
IQUALIFICAGAO DO PERICIANDO IDADE:

IATIVIDADE LABORATIVA ATUAL DECLARADA:

IDATA DECLARADA DO AFASTAMENTO:

QUESITOS PRELIMINARES
1. A parte autora é ou ja foi paciente, amigo(a), parente ou devedor(a)/credor(a) ilustre perito(a)?
() SIM

() NAO

2. O(A) Sr(a) perito(a) exerce funcdo de natureza politica (Vereador(a), Secretario(a) Municipal etc.), possui atuagio em partido politico ou, de qualquer modo, se envolve em disput:
de cargos eletivos para si, pessoas proximas ou parentes no Municipio de residéncia da parte autora?

() SIM QUAL?

() NAO

Com a indicacdo de resposta positiva a qualquer das perguntas acima, a pericia ndo podera ser realizada por suspeicdo/impedimento do perito judicial.

ASSINATURA DO PERITO




QUESITOS DA PERICIA MEDICA
1. O(A) periciando(a) ¢ portador(a) de lesdo ou perturbagao funcional que implique redugéo de sua capacidade para o trabalho?
( )Sim

Qual(is): CID:

( )Ndo

2. Caso nio constatada a lesdo ou perturbag@o funcionalconsolidadas elas decorrem de?

() Acidente de qualquer natureza
() Acidente de trabalho

2.1 Indique o agente causador ou circunstancie o fato, com data e local, bem como indique se o(a) periciado(a) reclamou assisténcia médica e/ou hospitalar.

3. O(a) periciado(a) apresenta sequelas de acidente de qualquer natureza, que causam dispéndio de maior esfor¢o na execugdo da atividade habitual?

( )Sim

Qual(is):

( )Nao

4. Se constatada a sequela, esta se apresenta de forma:
() PERMANENTE (no ha possibilidade de reversao do quadro) ou;

() TEMPORARIA (ha possibilidade de reversio do quadro);

5. Houve alguma perda anatomica?

() SIM. Qual

() NAO.

6. A for¢a muscular esta mantida?
() SIM.

() NAO.

7. A mobilidade das articulagdes esta preservada?

() SIM

() NAO

8. A sequela ou lesdo porventura verificada se enquadra em alguma das situagdes discriminadas no Anexo III do Decreto 3.048/1999?

() SIM QUAL?

() NAO

9. Face a sequela, ou doenga, o(a) periciado(a) esta:
() Com sua capacidade laborativa reduzida, porém, ndo impedido de exercer a mesma atividade;
() Impedido de exercer a mesma atividade, mas ndo para outra;

() Invalido para o exercicio de qualquer atividade.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048anexoii-iii-iv.htm

10. Informe o(a) Sr(a). Perito(a) quaisquer esclarecimentos que entender pertinentes ao caso:

ASSINATURA DO PERITO
ANEXO VIII
QUESITOS UNIFICADOS - ISENCAO DE IMPOSTO DE RENDA

IPERITO MEDICO:
ILOCAL DA PERICIA:
IDATA DA PERICIA:
IPROCESSO N¢

NOME:

CPF:
IQUALIFICAGAO DO PERICIANDO IDADE:

IATIVIDADE LABORATIVA ATUAL DECLARADA:

IDATA DECLARADA DO AFASTAMENTO:

QUESITOS PRELIMINARES
1. A parte autora é ou ja foi paciente, amigo(a), parente ou devedor(a)/credor(a) ilustre perito(a)?
() SIM

() NAO

2. O(A) Sr(a) perito(a) exerce fungio de natureza politica (Vereador(a), Secretario(a) Municipal etc.), possui atuagio em partido politico ou, de qualquer modo, se envolve em
disputa de cargos eletivos para si, pessoas préximas ou parentes no Municipio de residéncia da parte autora?

() SIM QUAL?

() NAO

Com a indicacdo de resposta positiva a qualquer das perguntas acima, a pericia ndo podera ser realizada por suspei¢ao/impedimento do perito judicial.

ASSINATURA DO PERITO
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() Moléstia Profissional;
() Tuberculose ativa;

() Alienag@o mental;

) Esclerose multipla

) Neoplasia Maligna;

) Cegueira

) Hanseniase;

) Paralisia irreversivel e incapacitante
) Cardiopatia grave;

) Doenga de Parkinson

() Espondiloartrose anquilosante

) Nefropatia grave;

) Hepatopatia grave

) Estados avangados da doenga de Paget (osteite deformante);
) Contaminagéo por radiagao;

) Sindrome da imunodeficiéncia adquirida,

QUESITOS DA PERICIA MEDICA

1. O(A) periciando(a) apresenta algum dos problemas de satde indicados no inciso XIV, do art. 6°, da Lei n° 7.713/88, com base em conclusdo da medicina especializada, mesmo que a doenga
tenha sido contraida depois da aposentadoria ou reforma (marcar com um X)?

2. Em caso de constatacio de doenga, é possivel fixar, COM BASE EM DADOS OBJETIVOS (EXAMES), a data de inicio ? Justifique.

() SIM, data do inicio da doen¢a (__/__/__), de acordo com os seguintes exames/relatorios:

() NAO, o inicio dos sintomas decorrem apenas de alegagées do(a) periciando(a), sem correspondéncia com os exames apresentados ou o(a)

y(a) ndo apr exames.

3. Informe o(a) Sr(a). Perito(a) quaisquer esclarecimentos que entender pertinentes ao caso:

ASSINATURA DO PERITO

ANEXO XIX
QUESITOS UNIFICADOS — DPVAT

IPERITO MEDICO:

LOCAL DA PERICIA:

IDATA DA PERICIA:

IPROCESSO N¢

IQUALIFICACAO DO PERICIANDO

INOME:

ICPF:

IDADE:

IATIVIDADE LABORATIVA ATUAL DECLARADA:

IDATA DECLARADA DO AFASTAMENTO:




QUESITOS PRELIMINARES
1. A parte autora é ou ja foi paciente, amigo(a), parente ou devedor(a)/credor(a) ilustre perito(a)?
() SIM

() NAO

2. O(A) Sr(a) perito(a) exerce func¢do de natureza politica (Vereador(a), Secretario(a) Municipal etc.), possui atuagio em partido politico ou, de qualquer modo, se envolve em disput:
de cargos eletivos para si, pessoas proximas ou parentes no Municipio de residéncia da parte autora?

() SIM QUAL?

() NAO.

Com a indicacdo de resposta positiva a qualquer das perguntas acima, a pericia ndo podera ser realizada por suspei¢ao/impedimento do perito judicial.

ASSINATURA DO PERITO

QUESITOS DA PERICIA MEDICA
1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito?
()Sim

Qual(is): CID:

()Nzo

2. Houve perda da forga, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesdo sofrida no acidente?
()Sim. Qual(is):

( )Nio.

3. Se constatada a sequela, esta se apresenta de forma:
( ) DEFINITIVO (nao ha possibilidade de reversio do quadro) ou;

( ) TEMPORARIA (h4 possibilidade de reversio do quadro);

4. Das lesoes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos drgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro, _marcar somente un
das alternativas:

() 100.
()70.
()50.
()25
()10.

Descrigdo do dano corporal:

6. Informe o(a) Sr(a). Perito(a) quaisquer esclarecimentos que entender pertinentes ao caso:

ASSINATURA DO PERITO
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