QUESITOS
PERICIA MEDICA
AUXILIO-DOENGA/APOSENTADORIA POR INVALIDEZ/AUXILIO-ACIDENTE

1. Além das consideragbes gerals sobre o pesiciado: os dados antropométricos, os sinais
vitais ¢ o estado geral, descrevendo sucintamente as alteracdes do exame fisico.

2. O periciado apresenta alguma(s) doengu(s) efou lesiio{es)? Identifique o diagndstico
provivel, de forma literal, ¢ pela CID 10,

3. Qual a data de inicio da{s) doenga{s) - DID ¢ qual o critério uilizado para fixagio desta
data? Quais documentos comprovam?

4. O periciado realiza tratamento médico regularmente? Bm qual(is) servigof{s)? Desds
quando? Quals documentos comprovam?

5. Trata~se de que tipo de doenga: aguda ou crdnica, endémica, degenerativa {inerente a
grupo etdrio), ocupacional, ete?

6. Afs) doenga(s) ¢/ou lesdo{des) apresentada(s) poderd(io) ser recuperada(s) ou
methorada(s) através de algum tratamento médico efou cirdirgico, ou mesmo através
protese ou outro melo? Descrever o meio de tratamento e o progadstico da doenca.

7. Als) doenga(s) efou lesio(Ges) gera (m) incapacidade para atividades laborativas? Se
positiva a resposta, descrever as limitacBes, informando textualmente:

7.1, em relagiio ao graw, se a incapacidade € total ou parcial {ou seja, se o periciado se
encontra incapacitado (a) para todo e qualquer trabatho ou somente para a atividade que
exercia habituaimente);

7.2, em relagBo ao tempo, se lempordria ou permanente; 7.3, quanto & profissio, se a
incapacidade laborativa € uniprofissional, multiprofissional ou omniprofissional?

8. O periciado, em caso de incapacidade total e definitiva, necessita da sassisténcia
permanente de outrs pessoa?. Justifique. Bm caso positive, é possivel precisar quando
estd e jornou necessdria?

9. No caso de incapacidade, responda:

9.1. £ possivel precisar 4 data do infvio da incapacidade - DI?

9.2, Em caso positivo, indique-a, informando critérios e documentos comprobatérios,
inciugive 2 gue doenga efou lesio se refere?;

9.3. Em caso de incapacidade permanente, a partir de quando a incapacidade passou a ter
essy caracteristica? Informe os critérios e documentos comprobatdrios,

9.4. Anulisando os documentos existentes no processo em colejo com o exame cifnico
realizado, Informe, se possivel, se houve perdodes intercalados de capacidade ¢
incapacidade, desde o infcio da doenga, especificando-os.

10. Caso as) doenga(s) ou segliela(s) apresentada{s) impecam o desempenho da atividade
habitual, ¢ periciado ¢ suscetivel de exercer alguma das atividades anferiormente
exercidas ou de reabilitagiio profissional para vutra atividade laborativa?

11. Existem outros esclarecimentos que o5 experts julguem necessdrios & instrucio da
causa?

12, As lesGes da parte autora estio consolidadas?

13. As lesbes geram uma redugiio de sua capacidade laborativa para a atividade
comprovadamente exercida no momento do infortinio? Especifique em que consiste essa
reduciio, indicando qual a atividade desempenhada pelo (1) autor (3} que restou
prejudicada.

14, A sequela do acidente que o autor sofreu, caso existente, enquadra-se em alguna das
situagOes descritas ne Anexo 111 do Decreto n® 3.048 de 06/05/1999, abaixo transcritas?



