PODER JUDICIARIO
) JUSTIGA FEDERAL ]
SECAO JUDICIARIA DO ESTADO DE GOIAS

Nicleo da Coordenacéo dos Juizados Especiais Federais/ GO ~ NUCOD/GO
Av. Rep. Libano esq. com Av. B, Qd. D-1, its. 21/30, 10 Andar, Setor Oeste, Goidnia/GO - CEP: 74115-030.
Teiefone: (62)3623-8620 —~ cojef.go@trfl.jus.br

PORTARIA N°. 0001, NUCOD-GO, 07 DE JANEIRO DE 2015.

O COORDENADOR DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS DE GOIAS, no uso
das atribuigbes legais que the sdo conferidas por lei,

CONSIDERANDO a publicagdo em 07 de outubro de 2014, da RESOLUCAQO N.
CJF — RES 2014/00305 que dispde sobre os novos valores dos honorarios periciais meédico e
social no &mbito dos Juizados Especiais Federais (JEF’s);

CONSIDERANDO que os laudos médico e social sofreram modificagbes no que
tangem as quesitagdes;

CONSIDERANDO a utilidade da padronizagéo e unitormizacéo de procedimentos
pelas Varas de JEF, para otimizagdo de tempo e tarefas;

CONSIDERANDO a necessidade de ajustes e adequaches relativos aos
procedimentos inerentes & produgéo de provas nos processos judiciais especialmente no que
tange a pericia judicial nos Juizados Especiais Federais;

CONSIDERANDO o grau de especializagao do perito, a complexidade e a duracéao
do exame pericial;

RESOLVE:

Artigo 1°. ALTERAR a Portaria NUCOD-GO n.° 04/2013, de 22/03/2013, no
disposto do art. 1° que estabelece as especialidades médicas disponiveis no ambito dos
Juizados Especiais Federais, devendo constar conforme a seguir:

Onde se 1&: "... Clinica Geral, Neurofogia, Oftalmologia, Ortopedia e Psiquiatria..."

Leia-se:  ".. Clinica Geral, Neurologia, Oftalmologia, Ortopedia, Psiquiatria
Medicina do Trabalho, Pericia Judicial, Otorrinolaringoiogia, Cardiologia e Oncologia...”

Artigo 2°. REVOGAR o art. 2° da Portaria NUCOD-GO n.° 04/2013, de
22/03/2013.

Artigo 3°. ALTERAR a Portaria NUCOD-GO n.° 04/2013, de 22/03/2013, art. 4°,
inciso VI, devendo constar o que se segue:

Onde se & “as pericias deverdo ser marcadas no prazo minimo de 15 {quinze)
dias, de forma a permitir o cumprimento da intimacao da parte autora no prazo legat, devendo
tal marcacao se dar em um dos consultérios médicos localizados na Central de Pericias,
exceto para a especialidade de oftalmologia, de acordo com a pauta organizada e de modo
a otimizar a utilizagao dos referidos consultdrios”;

Leia-se:  "as pericias deverdo ser marcadas no prazo minimo de 15 (quinze)
dias, de forma a permitir o cumprimento da intimagédo da parte autora no prazo fegal, devendo
tal marcagdo se dar em um dos consultdrios médicos localizados na Central de Pericias de
acordo com a pauta organizada e de modo a otimizar a utilizagdo dos referidos consultérios”.




Artigo 4°. REVOGAR o art. &

¢ da Portaria NUCOD-GO n.® 04/2013, de 22/03/2013

referente aos quesitos do juizo a serem respondidos pelos médicos peritos que atuam nestes

Juizados Especiais Federais.

Paragrafo Unico. Os peritos deverdo responder a0s quesitos contidos nos anexos
desta Portaria, observando-se o beneficio pleiteado no caso concreto, bem como o prazo de

entrega do referido faudo.

Artigo 5° Estabelecer os ho

norarios dos auxiliares peritos médicos e assistentes

sociais nomeados nos processos ajuizados nestes JEF's, de acordo com os art. 28, Tabela V,

RESOLUCAO 305/2014, do CJF, bem

como rmajorar os honorarios de acordo com a

especialidade do perito, conforme tabela abaixo:

TABELA |

HONORARIOS DOS PERITOS MEDICOS

ESPECIALIDADE HONORARIOS

Neurologia, Psiquiatria, Cardiologia, Oncologia,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia R$ 285,00
Clinica Geral, Pericia Judicial, Ortopedia,

Medicina do Trabalho R$ 200,00

TABELA I}
HONORARIOS DOS PERITOS SOCIAIS
Assistente Social R$ 175,00

Artigo 6°. Continuam em vig

or as Portarias NUCOD/GO publicadas anteriormente,

EXCETO os itens mencionados nesta Portaria.

Artigo 7°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

j
PUBLIQUE-SE, éEé{STRE-SE, CUMPRA-SE.

I

o SR,
LIV e

ROBERTO CARLOS DE OLIVEIRA

Juiz Federal Coordenador dos Juizados Especiais Federais/GO




ANEXO | - COM OS LAUDOS DOS MEDICOS

<

DecLarAcAO DE IMPEDIMENTO PROFISSIONAL

n°. Processo:

Autor(a):

Vara:

Conforme dispde o art. art. 138 , § 1°, do CPC, declaro para os devidos fins que estou

impedido(a) de atuar como perito(a) médico(a) no presente processo judicial, devido a parte autora

estar vinculado a mim na condicao de

A parte autora foi

reagendamento da pericia médica.

Goiania, 13 de Janeiro de 2015.

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

encaminhada ao Nucleo de Apoio aos JEF's/GO para

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL INFORMAGAO AuTOR NAO APRESENTOU
, Nticleo de Apoio & Coordenagéo dos Exames/ReLATORIO(s) NA PERiciA MEbpica
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:

Autor(a):

Informo que a parte autora NAO apresentou exame(s)/relatério(s) suficientes & conclusdo da
pericia retro designada. Razao pela qual, encaminho os presentes autos a Central de Pericias para

agendamento de nova pericia médica.

Outras observacoes:

Goiania, 13 de Janeiro de 2015.

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS .
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL INFormAGAO AuTorR NAo CompPARECEU A
Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos PERiCIA MEDICA
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:

Autor(a):

Informo que a parte autora NAO compareceu & pericia médica nesta data.

Goiania, 13 de Janeiro de 2015.

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS .
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL INFOrRMAGAO DE EspPeciaLiDADE MEDICA

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos DIVERSA
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:

Autor(a):

Considerando a prévia analise da documentacdo médica acostada aos presentes
autos, declino-me do encargo designado e sugiro que a parte autora seja submetida a pericia médica

na especialidade de

A parte autora foi encaminhada ao Nucleo de Apoio aos JEF's/GO para novo

agendamento de pericia médica.

Goiania, 13 de Janeiro de 2015.

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS .
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUXILIO'DOENQA
ﬁ, Nucleo de Apoio & Coordenagio dos Acrescimo DE 25% APOSENTADORIA POR

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO INVALIDEZ

n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

PERriciaA Mibpica OFICIAL
1 - O autor (aposentado por invalidez) necessita da assisténcia permanente de outra pessoa em sua

residéncia? Desde quando?

2 - Quais sao os atos da vida cotidiana que o autor s6 pode praticar com a ajuda de outra pessoa?

3 - Quais sao os atos da vida cotidiana que o autor consegue praticar sozinho?

4 - O autor conseguiria sobreviver sem o auxilio de outra pessoa?

5 - Respostas quesitos autor/réu nao contemplados nos itens anteriores: |:| N&o se aplice

6 - Houve a participacao de Assistente Técnico nomeado durante o ato pericial?

[]sim []Nao

Se SIM, indicar:

Nome: Registro:

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

1/2

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS .
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUX|L|0'D0ENQA
Nucleo de Apoio a Coordenagio dos AcRresciMo pE 25% APOSENTADORIA POR
Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO INVALIDEZ

CRM:

2/2

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



—%r AuxiLio ACIDENTE

n°. Processo: Vara:
Autor(a): RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

PericiA MEbpica OFicIAL

1 - O(a) autor(a) é portador(a) de doenga do trabalho ou sequelas de acidente que impliquem

reducado da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia? |:| Sim |:| Nao

Especificar CID

Se positiva resposta anterior:

1.1 - O acidente sofrido pela parte autora foi decorrente de acidente do trabalho?
[]Sim [ ] Nao [ ] N&o se aplica

1.2 - Qual a data de inicio da lesdo/sequela/doenga ocupacional (se for o caso)?

2 — Exame fisico do periciando:

3 - Descrever o histérico (anamnese) do periciando, explicando como se deu o surgimento da

doencallesao/sequela:

4 - Houve consolidacao das lesGes decorrentes do acidente? Justificar

5 - Indicar os exames comprobatorios:

1/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



%r AuxiLio ACIDENTE

6 - Indicar a ATIVIDADE LABORAL HABITUAL da parte autora:

6.1 - Se a atividade for “autbnomo”, especificar a ocupagao preponderante:

6.2 - O autor pode realizar sua atividade profissional habitual? |:| Sim |:| Nao

6.2.1 - Em caso positivo, indicar se a realizacdo de tal atividade demanda mais esforco apds o

acidente que vitimou o periciando, indicando o grau de intensidade.

6.3 - Em caso de reducdo da capacidade laboral para a atividade habitualmente exercida pelo
periciando, indaga-se: As atribuicdes inerentes a profissdo do periciando foram comprometidas? Em

que grau de limitagao?

6.4 - O autor é capaz de exercer atividade laboral diversa da que habitualmente exercia? Justificar:

7 - Qual a DATA DE INIiCIO OU A DATA MINIMA em que houve a redugdo da capacidade laboral

da parte autora?

8 - Ha possibilidade de reversao se a parte autora for submetida a intervengoes cirurgicas?

[]Sim []Nao []Nao se aplica

9 - Respostas quesitos autor/réu ndo contemplados nos itens anteriores: [ N&o se aplice

10 - Houve a participacdo de Assistente Técnico nomeado durante o ato pericial?

[]Sim [] Nao
Se SIM, indicar:

2/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

AuxiLio ACIDENTE

Nome:

Registro:

11 - OUTRAS ANOTACOES:

(3niAnia

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

3/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUXiLIO-DOENC}A
Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
ﬁ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO APOSENTADORIA POR INVALIDEZ
n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

Profissao ou atividade habitual do periciando:
Histérico clinico (anamnese) e descrigado do resultado do exame fisico.

PERiciA MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando é portador de doencga ou lesao? Qual(is)? Informar o CID.

b) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

c) - Quais as limitagdes fisicas ou intelectuais decorrentes da doenga ou lesdo? Descrever
detalhadamente.

d) - E possivel detalhar o quadro evolutivo da doenga desde o inicio até a atualidade, esclarecendo
se a incapacidade para o trabalho decorreu de progressao ou agravamento da doenga?

e) — O periciando, em razdo de seu quadro clinico, esta incapacitado para o desempenho da
atividade que habitualmente exercia? Por qué?

1/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



J AuxiLio-Doenca

ﬁ’ APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

f) — O periciando esta apto para desempenhar atividade diversa da sua atividade habitual? Que tipo
de atividade?

g) — Caso a resposta aos dois quesitos anteriores seja afirmativa, informar se a incapacidade é
definitiva ou se é possivel a recuperagao (temporaria).

h) - E possivel informar a data do inicio da doenca? A incapacidade também ocorreu nesta data? Ou
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com os exames
apresentados.

i) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio da incapacidade, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressdo da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época
aproximada em que elas (tanto a doenca como a incapacidade) provavelmente teriam iniciado?

j) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento estd se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

k) - Necessita da assisténcia permanente de outra pessoa para executar as atividades da vida diaria,
tais como alimentar-se, vestir-se, locomover-se, cuidar de sua higiene pessoal etc? caso positivo,
detalhar quais cuidados sao necessarios.

I) — Informagdes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

2/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS

' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUXiL'O'DOENQA
Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos

‘ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

Especialidade:

CRM:

3/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS

' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUXILIO'DOENQA
ﬁ, Nticleo de Apoio & Coordenagio dos APOSENTADORIA POR INvALIDEZ AIDS ou HIV

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO POSITIVO

n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

Profissao ou atividade habitual do periciando:
Histérico clinico (anamnese) e descrigado do resultado do exame fisico.

PERiciA MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando é portador de doencga ou lesao? Qual(is)? Informar o CID.

b) - O periciando tem diagndstico de AIDS ou é HIV positivo?

c) - Estado atual da imunidade? [_] Normal[_] Baixa (imunodeprimido

Ultimos Exames: Data: Carga Viral: CD4:

d) - Ha quanto tempo a doenga se manifestou?

e) - O periciando esta vulneravel a doengas oportunistas?

f) - Quais sintomas o periciando apresenta atualmente?

1/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



J AuxiLio-Doenca
ﬁr APOSENTADORIA POR INvALIDEZ AIDS ou HIV

PosiTivo
g) - No estagio atual o periciando sofre alguma limitagao fisica ou intelectual decorrente da doenca?

h) - A medicacao utilizada provoca efeitos colaterais capazes de gerar incapacidade, ao menos
temporaria?

i) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

j) - Quais as limitagdes fisicas ou intelectuais decorrentes da doenga ou lesao? Descrever
detalhadamente.

k) - E possivel detalhar o quadro evolutivo da doenca desde o inicio até a atualidade, esclarecendo
se a incapacidade para o trabalho decorreu de progressao ou agravamento da doencga?

I) — O periciando, em razao de seu quadro clinico, esta incapacitado para o desempenho da atividade
que habitualmente exercia? Por qué?

m) — O periciando esta apto para desempenhar atividade diversa da sua atividade habitual? Que tipo
de atividade?

n) — Caso a resposta aos dois quesitos anteriores seja afirmativa, informar se a incapacidade é
definitiva ou se € possivel a recuperagao (temporaria).

o) - E possivel informar a data do inicio da doenga? A incapacidade também ocorreu nesta data? Ou

2/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




J AuxiLio-Doenca
ﬁr APOSENTADORIA POR INvALIDEZ AIDS ou HIV

PosiTivo
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com os exames
apresentados.

p) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio da incapacidade, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressdo da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época
aproximada em que elas (tanto a doen¢ca como a incapacidade) provavelmente teriam iniciado?

q) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento esta se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

r) - Necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia, como
alimentacéo, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sdo necessarios.

s) — Informagbes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

3/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL AUXiLIO-DOENC}A
Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
j Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EPILEPSIA
n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

Profissao ou atividade habitual do periciando:
Histérico clinico (anamnese) e descrigado do resultado do exame fisico.

PERiciA MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando é portador de doencga ou lesao? Qual(is)? Informar o CID.

b) - O periciando tem diagndstico de EPILEPSIA?

c) - Ha possibilidade de graduar a afeccao do periciando (dificil, moderado ou facil controle clinico)?

d) - Ha histdrico de crises (convulsdes, desmaios, etc.) sofridas pelo periciando? Com que freqiéncia
elas acontecem?

e) - O uso de medicacéao controla totalmente a doenga ou € possivel que ela continue a se
manifestar? Com que frequéncia?

f) - Quais os efeitos colaterais mais verificados com a utilizagdo da medicagéo especifica para
EPILEPSIA? Eles podem atrapalhar ou impossibilitar as atividades exercidas pelo autor? Atividades
ao ar livre e/ou que demandam grande esforgo fisico podem agravar o quadro?

1/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



’ AuxiLio-Doenca
ﬁ’ APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EPILEPSIA

g) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

h) - Quais as limitagdes fisicas ou intelectuais decorrentes da doenca ou lesdo? Descrever
detalhadamente.

i) - E possivel detalhar o quadro evolutivo da doenca desde o inicio até a atualidade, esclarecendo se
a incapacidade para o trabalho decorreu de progressao ou agravamento da doencga?

j) — O periciando, em razéo de seu quadro clinico, esta incapacitado para o desempenho da atividade
que habitualmente exercia? Por qué?

k) — O periciando esta apto para desempenhar atividade diversa da sua atividade habitual? Que tipo
de atividade?

) — Caso a resposta aos dois quesitos anteriores seja afirmativa, informar se a incapacidade é
definitiva ou se é possivel a recuperagao (temporaria).

m) - E possivel informar a data do inicio da doenga? A incapacidade também ocorreu nesta data? Ou
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com o0s exames
apresentados.

n) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio da incapacidade, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressdo da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época

2/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



J AuxiLio-Doenca
r_

ﬁ APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EPILEPSIA

aproximada em que elas (tanto a doenca como a incapacidade) provavelmente teriam iniciado?

0) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento esta se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

p) - Necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia, como
alimentacéo, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sdo necessarios.

q) — Informagdes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

3/3

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




<

SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

Laupo MeEbico COMPLEMENTAR -

Fotos

n°. Processo:

Autor(a):

Beneficio pleiteado:

Perito Médico:

Foto 01 -

Vara:

RG:

PericiA Meébpica OFicIAL

Fotan 02 -

1/3



<

SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

LAaupo Meébpico COMPLEMENTAR =
Fotos

Fotn N3R -

Fotn 04 -

2/3



<

SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

LAaupo Meébpico COMPLEMENTAR =
Fotos

Fotn NA -

Foto 06 -

3/3



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

Laupo COMPLEMENTAR

n°. Processo:

Vara:

Autor(a):

RG:

Beneficio pleiteado:

PericiA Mebpica OFicIAL

Responder aos quesitos complementares e/ou esclarecimentos apresentados no bojo dos referidos

autos, indicando, inclusive, a data de registro da peti¢cao incidental que os enumera.

(GniAnia

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos
\ Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

L O A S AIDS ou HIV Positivo

n°. Processo:

Vara:

Autor(a):

RG:

Grau de Instrugao:

Profissao ou atividade habitual do periciando:

Histérico clinico (anamnese) e descrigao do resultado do exame fisico.

PERricia MEbpicA OFICIAL

Data de Nascimento:

a) - O periciando apresenta algum impedimento de natureza fisica, intelectual ou sensorial. Qual a

natureza do impedimento? Especificar a lesdo, doenga ou sequela e informar o CID. Quais as
limitacOes fisicas ou intelectuais decorrentes do referido quadro?

b) - O periciando tem diagnéstico de AIDS ou é HIV positivo?

c) - ¢) - Estado atual da imunidade? [_] Normal [_] Baixa (imunodeprimido

Ultimos Exames: Data:

Carga Viral:

d) - Ha quanto tempo a doenga se manifestou?

e) - O periciando esta vulneravel a doengas oportunistas?

f) - Quais sintomas o periciando apresenta atualmente?

CD4:

1/3

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



Jr L O A S AIDS ou HIV Positivo

ﬁ

g) - No estagio atual o periciando sofre alguma limitacao fisica ou intelectual decorrente da doenca?

h) - A medicagao utilizada provoca efeitos colaterais capazes de gerar incapacidade, ao menos
temporaria?

i) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

j) - E possivel informar a data do inicio da doenca? O impedimento também ocorreu nesta data? Ou
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com os exames
apresentados.

k) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio do impedimento, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressdo da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época
aproximada em que teriam iniciado?

) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento estd se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

m) - O impedimento pode ser considerado de longo prazo (superior a dois anos, podendo ser
considerado o periodo anterior e posterior a pericia)?

n) - CASO SEJA MAIOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede o exercicio de atividade
laboral remunerada mediante insercdo no mercado de trabalho formal, ou o exercicio de atividade
apta a geracao de renda?

2/3
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Jr L O A S AIDS ou HIV Positivo

ﬁ

0) - CASO SEJA MENOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede ou limita o desempenho de
atividades proprias da idade do periciando (aprendizado, recreagao, esportes, etc)? Descreva o
impacto provocado.

p) - Necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia, como
alimentacéo, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sdo necessarios.

q) — Informagdes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

3/3

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos L 0 A S EP"—EPS'A

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:
Autor(a): RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

Profissao ou atividade habitual do periciando:

Histérico clinico (anamnese) e descrigao do resultado do exame fisico.

PERricia MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando apresenta algum impedimento de natureza fisica, intelectual ou sensorial. Qual a
natureza do impedimento? Especificar a lesdo, doenga ou sequela e informar o CID. Quais as
limitacOes fisicas ou intelectuais decorrentes do referido quadro?

b) - O periciando tem diagnéstico de EPILEPSIA?

c) - Ha possibilidade de graduar a afecgao do periciando (dificil, moderado ou facil controle clinico)?

d) - Ha histdrico de crises (convulsdes, desmaios, etc.) sofridas pelo periciando? Com que frequéncia
elas acontecem?

e) - O uso de medicacao controla totalmente a doenga ou €& possivel que ela continue a se
manifestar? Com que frequéncia?

f) - Quais os efeitos colaterais mais verificados com a utilizagdo da medicagao especifica para

1/3
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EPILEPSIA? Eles podem atrapalhar ou impossibilitar as atividades exercidas pelo autor? Atividades
ao ar livre e/ou que demandam grande esforco fisico podem agravar o quadro?

g) - A resposta ao quesito “@” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

h) - E possivel informar a data do inicio da doenga? O impedimento também ocorreu nesta data? Ou
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com os exames
apresentados.

i) - Nao sendo possivel a aferigdo exata do inicio do impedimento, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressdo da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época
aproximada em que teriam iniciado?

j) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento esta se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

k) - O impedimento pode ser considerado de longo prazo (superior a dois anos, podendo ser
considerado o periodo anterior e posterior a pericia)?

[) - CASO SEJA MAIOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede o exercicio de atividade
laboral remunerada mediante inser¢ao no mercado de trabalho formal, ou o exercicio de atividade
apta a geracao de renda?

m) - CASO SEJA MENOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede ou limita o desempenho de
atividades proprias da idade do periciando (aprendizado, recreagdo, esportes, etc)? Descreva o
impacto provocado.

2/3
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos L 0 A S EP"—EPS'A

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n) - Necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia, como
alimentacéo, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sdo necessarios.

0) — Informagdes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

3/3
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos L 0 A s

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:
Autor(a): RG:
Grau de Instrucao: Data de Nascimento:

Profissdo ou atividade habitual do periciando:

Histérico clinico (anamnese) e descrigado do resultado do exame fisico.

PERricia MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando apresenta algum impedimento de natureza fisica, intelectual ou sensorial. Qual a
natureza do impedimento? Especificar a lesao, doenca ou sequela e informar o CID. Quais as
limitacOes fisicas ou intelectuais decorrentes do referido quadro?

b) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

c) - E possivel informar a data do inicio da doenca? O impedimento também ocorreu nesta data? Ou
poderia ser indicada outra data? Responder fundamentadamente de acordo com os exames
apresentados.

d) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio do impedimento, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progresséo da doenga e do que comumente ocorre, seria possivel indicar a época
aproximada em que teriam iniciado?

e) - O periciando esta sendo submetido a tratamento médico ou medicamentoso? E possivel indicar
se o tratamento esta se mostrando eficaz e qual o progndstico do tratamento?

1/2
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f) - O impedimento pode ser considerado de longo prazo (superior a dois anos, podendo ser
considerado o periodo anterior e posterior a pericia)?

g) - CASO SEJA MAIOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede o exercicio de atividade
laboral remunerada mediante insergcdo no mercado de trabalho formal, ou o exercicio de atividade
apta a geracao de renda?

h) - CASO SEJA MENOR DE 16 ANOS - Referido quadro clinico impede ou limita o desempenho de
atividades proprias da idade do periciando (aprendizado, recreagdo, esportes, etc)? Descreva o
impacto provocado.

i) - Necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia, como
alimentacao, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sdo necessarios.

j) - Informagbes complementares e conclusdes do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

2/2
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos MED'CAMENTO

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:

Profissao ou atividade habitual do periciando:
Histérico clinico (anamnese) e descrigado do resultado do exame fisico.

PericiA Mebpica OFicIAL

1 - O(a) autor(a), sofre de alguma enfermidade? Se sim, esclareca o Sr. Perito, de forma minudente,
qual a natureza e a gravidade da enfermidade sofrida pela parte autora.

2 - O SUS fornece tratamento adequado para a moléstia sofrida pela parte autora, bem como se
existe substituto similar na rede publica?

3 - Ha um “protocolo médico” orientando o tratamento da enfermidade da parte autora? Em caso
afirmativo, especifique se este protocolo foi seguido integralmente, caso contrario, em que etapa se
encontra.

4 - Ha evidéncias cientificas quanto aos resultados obtidos com a utilizagao do tratamento solicitado
pela autora? Ha reconhecimento, pela comunidade cientifica, quanto aos resultados do tratamento
solicitado pela autora?

5 - Ha como comprovar se o tratamento solicitado tera resultado razoavel e/ou eficaz, no caso
concreto dos autos?

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL -
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgao dos PENSAO POR MORTE

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:
Periciando: RG:
Grau de Instrucao: Data de Nascimento:

Nome do Instituidor:

Data do Obito:

Profissao ou atividade habitual do periciando:

Histérico clinico (anamnese) e descrigao do resultado do exame fisico.

PERricia MEbpicA OFICIAL

a) - O periciando é portador de doencga ou lesao? Qual(is)? Informar o CID.

b) - A resposta ao quesito “a” decorre de quais exames ou meios de prova (documentos médicos
relevantes apresentados pelo periciando - atestados, relatérios, exames, etc - que fundamentaram o
exame pericial).

c) - Quais as limitagdes fisicas ou intelectuais decorrentes da doenga ou lesao? Descrever
detalhadamente.

d) - O periciando, em razao de seu quadro clinico, esta incapacitado para o desempenho de toda e
qualquer atividade laboral? Caso a incapacidade seja parcial descrever qual o impacto da mesma no
desempenho de atividades laborativas.

e) — O periciando necessita do auxilio de terceiros para executar tarefas diarias em sua residéncia,

1/2

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



Jr PENSAO POR MORTE

ﬁ

como alimentacao, higiene pessoal, etc? Caso positivo, detalhar quais cuidados sao necessarios.

f) — Caso constatada a existéncia de incapacidade, informar se é definitiva ou se é possivel a
recuperagao (temporaria).

g) — Em caso de existéncia de incapacidade informar se ela é anterior ao 6bito do instituidor.

h) - Nao sendo possivel a afericdo exata do inicio da incapacidade, utilizando-se da experiéncia
profissional, da progressao da doenca e do que comumente ocorre, seria possivel indicar se ela
provavelmente é anterior ao obito do instituidor?

i) - Informacdes complementares e conclusées do Perito.

Goiania,

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

2/2

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).




SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO MED'CO

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

n°. Processo: Vara:

Autor(a): RG:
Grau de Instrugao: Data de Nascimento:
Beneficio pleiteado:

Pericia Mebica OFiciAL
1 - Respostas quesitos judiciais:

2 - Respostas quesitos autor/réu ndo contemplados no item anterior: [_] N&o se aplice

3 — Houve a participacéo de Assistente Técnico nomeado durante o ato pericial?

[]sim []Nao

Se SIM, indicar:

Nome: Registro:

4 - OUTRAS ANOTACOES:

(Gniania

Perito Médico:

Especialidade:

CRM:

1/1

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).



ANEXO Il - COM OS LAUDOS SOCIAIS

SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

ESTUDO SOCIOECONOMICO

Processo n®. : Vara:

1. SITUAGAO PESSOAL

Nome do (a)Autor(a):

Data de Nascimento:

Idade:

Estado Civil:

Naturalidade:

Escolaridade:

Profissao:

Endereco:

Cidade:

Telefone: [] préprio [] de contatc
1.1 O PERICIANDO ja exerceu alguma atividade remunerada? Especificar quais e em que

empresas. Quando deixou de exercer?

1.2 Qual a formacao profissional do PERICIANDO, inclusive possiveis cursos profissionalizantes dos

quais participou?

1.3 Atualmente, o PERICIADO encontra-se desenvolvendo alguma atividade profissional, domeéstica,

social, de lazer? Especificar. Em caso negativo, esclarecer porque néo.

1.4 O PERICIADO esta estudando (se menor de 18 anos)? Caso positivo, qual o seu rendimento

escolar e como é o relacionamento no ambito escolar? Caso negativo, porque nao esta freqientando

1/8

Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).
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a escola?

1.5 O PERICIADO possui alguma renda pessoal? Especificar.

2. SITUACAO FAMILIAR
2.1 Relacionar quais pessoas residem juntamente com o PERICIANDO, bem como o grau de

parentesco, a idade, a atividade e renda de cada um.

NOME/ ESTADO CIVIL/CPF PARENTESCO IDADE ATIVIDADE RENDA

Obs. Caso a pessoa nao possua CPF deve ser consignada data de nascimento e o nome da méae.

2.2 No caso de residirem com o PERICIANDO outras pessoas que ndo sejam 0s pais,
cbnjuges/companheiros, filhos e irmaos menores de 21 anos (como netos, tios, sobrinhos etc),

justificar o porqué de residirem no mesmo local.

2.3 Indicar os familiares (filhos ou pais) do periciando que residem em outro enderego, especificando
o grau de parentesco, a idade, a atividade profissional, renda aproximada e se possivel o CPF ou

nome completo e o nome da mae do familiar informado.

2.4 O PERICIANDO ou o grupo familiar recebem ajuda financeira de terceiros que nao residentes na

casa? Especificar a origem, valor e periodicidade da ajuda.

2/8

Orientacoes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espacos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nfo aplicavel).
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3. CONDIGOES DE MORADIA e PATRIMONIO FAMILIAR

3.1 CASA: 7] prépria[ ] alugad:[ ] financiadz[ ] cedida ©utros:
3.2 Descrever as condicbes do imdvel, estado de conservacao, quantidade de cémodos, principais

moveis e eletrodoméstico com o respectivo estado de conservacgao.

3.3 Descrever as condi¢des do bairro (setor) onde a residéncia esta localizada, como acesso energia

elétrica, agua encanada, saneamento basico, pavimentacao, equipamentos urbanos, etc:

3.4 O PERICIANDO ou alguma das pessoas que com ele residem possui outro imovel (que nao seja

a casa da familia), veiculo, aplicagdes financeiras ou bens moveis de valor destacado? Especificar.

4. SAUDE DA FAMILIA
4.1 Existem pessoas doentes na familia? Quais sédo elas? Detalhe os principais problemas de saude

citados.

4.2 O periciando ou algum membro da familia fazem uso continuo de medicamentos? Quais? Sao

fornecidos pela rede publica? Qual o gasto estimado daqueles que nao sao fornecidos?

5. DESPESAS
5.1 Quais os gastos médios (mensais) com moradia, agua, energia elétrica, telefone, alimentacao e

transporte?

3/8
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

ﬁ’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
5.2 O PERICIANDO ou seus familiares possui algum tipo de despesa extraordinaria (excluidas

alimentagéo, vestimenta, moradia etc)? Especificar a despesa, o seu valor e periodicidade.

6. Outros esclarecimentos que julgar necessarios para aferir as condigdes do periciado de prover a

prépria subsisténcia ou de té-la provida por sua familia:

7. CONCLUSAO

8. IMAGENS (pelo menos uma foto de cada cémodo, da fachada e do contexto onde a moradia esta

inserida)

Goiania,

Assistente Social:

CRESS :

4/8
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
“’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

ANEXO A - FOTOS

Foto 01 -

Fotn 02 -

5/
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
ANEXO A - FOTOS

Fotn N3R -

Fotn N4 -
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
ANEXO A - FOTOS

Fotn NR -

Foto N6 -
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“’ Nucleo de Apoio a Coordenacgéo dos LAU DO SOC'AL

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
ANEXO A - FOTOS

Fotn 07 -

Fotn N8 -
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL
ﬁ‘ Nucleo de Apoio a Coordenagéao dos LAU DO SOCIAL COMPLEMENTAR

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO

ESTUDO SOCIOECONOMICO

Processo n®. : Vara:

1. SITUAGAO PESSOAL

Nome do (a)Autor(a):

Data de Nascimento:

Idade:

Estado Civil:

Naturalidade:

Escolaridade:

Profissao:

Endereco:

Cidade:

Telefone: [] préprio [] de contatc
1.1 OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Goiania,

Assistente Social:

CRESS :

1/6
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SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“’ Nucleo de Apoio a Coordenagéao dos LAU DO SOCIAL COMPLEMENTAR

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
ANEXO A - FOTOS

Foto 01 -

Fotn 02 -
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“‘ Nucleo de Apoio a Coordenagéao dos LAU DO SOCIAL COMPLEMENTAR

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
ANEXO A - FOTOS

Fotn N3R -

Fotn N4 -
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).



SECAO JUDICIARIA DE GOIAS
' JUIZADO ESPECIAL FEDERAL

“‘ Nucleo de Apoio a Coordenagéao dos LAU DO SOCIAL COMPLEMENTAR

Juizados Especiais Federais - NUCOD/GO
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).
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Orientacdes: Nao rasurar. Nao deixar campo/espagos em branco: inutilizar acrescentando NA — (nao aplicavel).



