ORIENTACAO PARA PREENCHIMENTO

Este arquivo é somente para orientar como o Anexo III deve ser preenchido
SOLICITACAO DE PERICIA MEDICA — MEDICINA LEGAL !

[Réu Preso]
[Tramitac&o prioritaria]
[Prioridade 1doso]
ATENCAO:
O nao preenchimento dos campos obrigatdrios e/ou o preenchimento incorreto acarretardo a devolugédo
automatica do documento. Para que isso ndo ocorra, é necessario seguir as orientacGes e os exemplos.
Pedimos a gentileza de:

1) N&o enviar documentos tais como despacho, intimacdo, ato ordinatorio etc., pois 0 sistema
reconhece apenas o oficio padrao de solicitagdo de pericia médica - MEDICINA LEGAL

2) N&o alterar o formato/layout do oficio

3) N&o incluir espaco entre uma linha e outra

4) N&o excluir nenhum campo do oficio, inclusive o que estiver entre parénteses

5) N&o incluir nenhum campo no oficio

6) Néo utilizar asterisco (*) em nenhum campo do oficio

7) N&o preencher os campos com outro tipo de informacéo diferente da indicada. Exemplo: No
campo “Nome”, ndo incluir data de nascimento ou qualquer outro dado. Preencher apenas com o nome

completo.

8) Preencher os campos com fonte na cor PRETA

9) Caso o(a) periciando(a) seja Réu/Ré Preso(a), preencher o nome do local conforme lista oficial
propria do Tribunal de Justica.

10) No caso de processos fisicos, sequir o procedimento de envio indicado em OBS, no final do
oficio

11) Assinalar as opcdes com UM UNICO X" (maitsculo ou minasculo) e NAO INCLUIR
ESPACOS:

Formas corretas- (X) ou (X)
Formas erradas - (X) (X) (X) (XX) (XX) (XX) (XX) (XXX)

-(x) (0 (x) (0 (xx) (xx) (xx) (}xx)

REGIAO ADM (N° e Municipio Sede da RAJ da Vara Requisitante): Preenchimento obrigatorio. Exemplo
de como deve ser preenchido:
12 RAJ — Grande S&o Paulo

COMARCA REQUISITANTE: [COMARCA DO PROCESSO] PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
EXEMPLO DE COMO DEVE SER PREENCHIDO: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
DE SUZANO

FORO: [Foro do Processo] Preenchimento obrigatorio. Exemplo de como deve ser preenchido:
PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
Foro de Suzano

VARA: [Vara do Processo] Preenchimento obrigatorio. Exemplos de como deve ser preenchido:
PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
12 Vara Civel

[TIPO DE PROCESSO]: [Numero do Processo] Preenchimento obrigatério. Exemplo de como deve ser
preenchido: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
Processo digital: 9999999-99.9999.8.26.9999

CLASSE: [Classe do Processo no 1° Grau] Preenchimento Opcional para o IMESC. PREENCHIDO
AUTOMATICAMENTE (TAG).

ASSUNTO: [Assunto Principal do Processo] Preenchimento Opcional para o IMESC. PREENCHIDO
AUTOMATICAMENTE (TAG).

REQUERENTE: [Nome da Parte Ativa Principal] Preenchimento obrigatério. Exemplo de como deve
ser preenchido: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
Erick Bento

REQUERIDO: [Nome da Parte Passiva Principal] Preenchimento obrigatério. Exemplo de como deve
ser preenchido: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
Kaique Teixeira

NUMERO DE PRONTUARIO PERICIAL IMESC: Preenchimento Opcional para o IMESC

DATA: [Data do Sistema por Extenso] Preenchimento obrigatério. Exemplo de como deve ser
preenchido: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).
05 de agosto de 2024
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SOLICITACAO (preenchimento obrigatdrio - assinalar apenas UMA opgao). Exemplo de como deve
ser preenchido (utilizar apenas UM ""X"', podendo ser maiUsculo ou mindsculo):

(X) Data (apenas para primeira solicitacdo de agendamento de pericia)

() Nova data (apenas quando o(a) periciando(a) ndo compareceu)

() Reiteracdo de data (quando solicitagio de DATA, NOVA DATA ou REITERACAO nio foi atendida)
() Cancelamento de pericia

() Envio de documento(s) / prontudrio(s) / exame(s) - Fls. (preenchimento obrigatorio):

() Envio de comprovante de pagamento para fins de agendamento - Fls. (preenchimento obrigatorio):

() Envio de solicitacdo de reembolso

() Envio de quesito(s) / esclarecimento(s) apds entrega do laudo pericial (sé assinalar esta alternativa
guando se tratar de quesito(s)/esclarecimento(s) elaborados apos o laudo ter sido peticionado; havendo
quesito(s)/esclarecimento(s) antes da realizagdo da pericia, basta que estejam disponibilizados no
processo, ndo devendo ser utilizada esta alternativa para comunicar o IMESC) - Fls. (preenchimento
obrigatorio):

() Cobranca de laudo - Fls. (preenchimento obrigatorio):

() Cobranca de quesito(s) / esclarecimento(s) (ndo assinalar esta alternativa quando os quesitos
apresentados antes da pericia ndo foram respondidos no laudo; para esses casos, assinalar a
alternativa “Envio de quesito(s)/esclarecimento(s) apo6s entrega do laudo pericial” | - Fls.
(preenchimento obrigatorio):

IMPORTANTE: caso a SOLICITACAO seja uma das opcdes realcadas em AZUL, seguir as
instrucdes abaixo:

1) Preenchimento obrigatério do campo “Nome”.

2) Preenchimento obrigatoério do campo “CPF”, EXCETO se acio for “Verificacdo de Idade”.

3) No caso de Verificagiio de Idade, o campo “CPF” NAO PRECISA SER PREENCHIDO, porém é
obrigatério que esteja assinalada a opcdo “Verificaciao de ldade” em TIPO DE ACAO.

QUEM DEVE COMPARECER A PERICIA (maximo trés periciandos(as) diferentes por oficio)
PERICIANDO(A) 01

Nome social (preenchimento obrigatério quando houver):

Nome (preenchimento obrigatério): Kaique Teixeira

RG (preenchimento opcional):

CPF (preenchimento obrigatério, EXCETO se acdo for Verificagdo de lIdade. No caso de
NATIMORTO, inserir o CPF de seu responsavel legal): 096.693.708-25

RNE (preenchimento opcional quando estrangeiro):

Situac@o do(a) periciando(a) (preenchimento obrigatério). Exemplo de como deve ser preenchido
(utilizar apenas UM ""X"*, podendo ser maiusculo ou minasculo):

(X) Réu/Ré Solto(a)

() Réu/Ré Preso(a)

() Néo se aplica

INFORMACOES SOBRE LOCAL DA PRISAOQ (preenchimento obrigatério para Réu/Ré Preso(a))
Nome do local: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

Endereco: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

TIPO DE PERICIA (preenchimento obrigatorio - assinalar apenas UMA opcao). Exemplo de como
deve ser preenchido (utilizar apenas UM "' X", podendo ser maiusculo ou mintsculo):

(X) Direta

Quando o(a) periciando(a) esta vivo(a) e é examinado(a) clinicamente pelo perito.

() Indireta SEM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus”, ou quando a autoridade judicial requer a avaliacdo de
documentos e do prontuério médico, SEM a presenca dos requerentes/espolio

() Indireta COM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus", ou quando a autoridade judicial requer a avalia¢do de
documentos e do prontuéario médico, COM a presenca dos requerentes/espolio que pode ser determinada para
prestar informacdes complementares sobre o caso, por ensejo.

PERICIANDO(A) 02

Nome social (preenchimento obrigatério quando houver):

Nome (preenchimento obrigatorio):

RG (preenchimento opcional):

CPF (preenchimento obrigatério, EXCETO se agdo for Verificagdo de lIdade. No caso de
NATIMORTO, inserir o CPF de seu responsavel legal):

RNE (preenchimento opcional quando estrangeiro sem RG):

Situacdo do(a) periciando(a) (preenchimento obrigatério). Exemplo de como deve ser preenchido
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(utilizar apenas UM ""X"', podendo ser maitsculo ou minusculo):

() Réu/Ré Solto(a)

() Réu/Ré Preso(a)

() Né&o se aplica

INFORMACOES SOBRE LOCAL DA PRISAO (preenchimento obrigatério para Réu/Ré Preso(a))
Nome do local: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

Endereco: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

TIPO DE PERICIA (preenchimento obrigatério - assinalar apenas UMA opgao). Exemplo de como
deve ser preenchido (utilizar apenas UM "' X", podendo ser maitsculo ou mindsculo):

() Direta

Quando o(a) periciando(a) esta vivo(a) e é examinado(a) clinicamente pelo perito.

() Indireta SEM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus”, ou quando a autoridade judicial requer a avaliacdo de
documentos e do prontuario médico, SEM a presenca dos requerentes/espolio

() Indireta COM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus", ou quando a autoridade judicial requer a avaliacdo de
documentos e do prontuario médico, COM a presenca dos requerentes/espolio que pode ser determinada para
prestar informagdes complementares sobre 0 caso, por ensejo.

PERICIANDO(A) 03

Nome social (preenchimento obrigatério quando houver):

Nome (preenchimento obrigatério):

RG (preenchimento opcional):

CPF (preenchimento obrigatério, EXCETO se acdo for Verificagdo de lIdade. No caso de
NATIMORTO, inserir o CPF de seu responsavel legal):

RNE (preenchimento opcional quando estrangeiro sem RG):

Situacdo do(a) periciando(a) (preenchimento obrigatério). Exemplo de como deve ser preenchido
(utilizar apenas UM "' X", podendo ser maidsculo ou minasculo):

() Réu/Ré Solto(a)

() Réu/Re Preso(a)

() Néo se aplica

INFORMACOES SOBRE LOCAL DA PRISAQ (preenchimento obrigatério para Réu/Ré Preso(a))
Nome do local: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

Endereco: PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE (TAG).

TIPO DE PERICIA (preenchimento obrigatorio - assinalar apenas UMA opgao). Exemplo de como
deve ser preenchido (utilizar apenas UM "' X", podendo ser maitusculo ou minasculo):

() Direta

Quando o(a) periciando(a) esté vivo(a) e € examinado(a) clinicamente pelo perito.

() Indireta SEM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus”, ou quando a autoridade judicial requer a avaliacdo de
documentos e do prontuario médico, SEM a presenca dos requerentes/espélio

() Indireta COM comparecimento do(s) REQUERENTE(S)

Quando o periciando é falecido/ "de cujus”, ou quando a autoridade judicial requer a avaliacdo de
documentos e do prontuario médico, COM a presenca dos requerentes/espolio que pode ser determinada para
prestar informacdes complementares sobre o caso, por ensejo.

TIPO DE ACAO (preenchimento obrigatorio - assinalar apenas UMA opc&o). Exemplo de como deve
ser preenchido (utilizar apenas UM "' X", podendo ser maiusculo ou minusculo):

() Acolhimento Institucional (Infancia e Juventude - medida protetiva para fins de guarda ou adogéo)

Quando criangas ou adolescentes encontram-se acolhidos em uma instituicdo por medida protetiva e é
solicitada pericia para avaliar, normalmente, a sade mental dos(as) requeridos(as) para fins de guarda ou
adocéo do(a) menor.

() Anulacéo de Ato Juridico (Capacidade Civil)

Quando o(a) periciando(a) assinou algum documento e esta sendo questionada sua capacidade civil na época
da assinatura para fins de anulacdo do ato em questdo, por problemas mentais ou doenca.

() Apuracdo de Capacidade Laborativa (Exceto Readaptacdo e Execucdo/Revisao/Exoneracdo de Alimentos)
Quando for necessario avaliar a capacidade laborativa de um individuo em casos de despejo, dentre outros,
que alega ndo ser capaz de manter o seu sustento e que depende de outrem, ou € incapaz.

(X) Curatela/Interdigdo/Tomada de Decisdo Apoiada (Capacidade Civil)

Quando se requer que seja declarada a incapacidade de uma pessoa para comandar seus atos na vida civil,
gerir sua pessoa a administrar seus interesses e bens e, consequentemente, seja nomeado um curador capaz de
zelar pelos interesses da mesma
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() Discussao de Cuidados Prestados a Satde

Quando ha discussdo de suposta ma pratica médica ou “erro médico” por parte do profissional, da equipe
e/ou do estabelecimento de salde, ou quando se questiona a regularidade da assisténcia prestada a saide de
uma pessoa (pericia realizada apenas em Séo Paulo - Capital)

() Disforia de Género (Transexualidade)

Quando, devido a identidade de género do(a) periciando(a), ha solicitacdo para retificagdo de prenome e/ou
de sexo.

() Divércio Litigioso/Guarda/Visita Regulamentada

O divdrcio litigioso ocorre quando ndo ha acordo entre as partes a respeito do divorcio, enquanto a guarda € a
visita regulamentada definem critérios em relacdo ao(s) filho(s) menore(s) quando nao ha acordo entre os
pais ou familiares.

() DPVAT

Quando se pleiteia o pagamento do Seguro Obrigatorio por Danos Pessoais provocados por Veiculos
Automotores de via Terrestre, conforme a Tabela do DPVAT prevista na Lei n® 11.945 de 2009.

() Indenizacdo Geral (Exceto Discussdo de Cuidados Prestados a Satide)

Quando se pleiteia pagamento de indenizagdo visando reparacdo de danos morais, materiais e/ou estéticos
por causas diversas (lesdes variadas, acidentes de transito, desentendimentos pessoais, etc), e ndo por “erro
médico”.

() Indenizagdo Securitaria

Quando um individuo sofre um acidente pessoal ou desenvolve uma doenca e pleiteia 0 pagamento de
indenizacdo securitaria prevista em contrato de seguro estabelecido entre as partes (plano de salde, seguro de
vida, entre outros), conforme tabela para o célculo da indenizacéo prevista no plano de seguro..

() Internacdo Compulséria (Lei n® 10.216, de 06/04/2001)

Quando ha solicita¢ao de internacdo determinada pela justi¢ca para portadores de transtornos mentais tendo-se
como referéncia a Lei no 10.216, de 06/04/2001

() Obrigacdo de Fazer (Fornecimento de medicamentos/tratamentos médicos/internagao)

Quando o individuo possui uma doenga e solicita o fornecimento de materiais, medicamentos e/ou prestacao
de um servico pelo poder publico, tais como remédios, tratamentos médicos, fisioterapia, home care, dentre
outros.

() Execugao/Revisao/Exoneragao de Alimentos

Quando ha solicitagao de pensao, pedido de revisao ou do encerramento da pensao, em agdes em que, por
exemplo, mae ou filho alegam incapacidade (fisica, mental e/ou para o trabalho) para que o pai permaneca
pagando a pensao, ou o pai alega doenca (fisica ou mental) para deixar de pagar a pensao ao filho maior de
idade ou a ex-esposa.

() Previdéncia Acidentaria (Quando o requerido € o INSS)

Nos casos de acoes em que o requerido é o INSS e o requerente alega incapacidade para o trabalho em
virtude de acidente ou doenca desenvolvida pelo exercicio de suas fungoes, pleiteando beneficios
previdenciarios diversos.

() Readaptacédo (Avaliacdo de Capacidade Laborativa)

Para avaliacao da capacidade laboral de um individuo que foi afastado de suas atividades profissionais por
alguma doenca ou lesao, e que vai retornar ao trabalho, verificando-se a possibilidade de retorno em outra
funcao.

() Reconhecimento de Doenca Profissional (Quando o requerido ndo € o INSS)

Para os casos em que ha necessidade de averiguar se a doenca ¢ oriunda do exercicio do trabalho ou nao,
alegando- se que a doenga se desenvolveu ou se agravou com o exercicio das atividades profissionais do
individuo.

() Regularizacdo de Periodo de Licenca Médica Negada

Quando o(a) servidor(a) publico(a) ingressa com acao judicial para a regularizacao de licencas médicas
indeferidas/negadas apos esgotadas as vias administrativas, quando os dias em que o individuo deixou de
trabalhar em virtude de doenca nao foram reconhecidos pela instituicao e, por isso, perde beneficios.

() Reprovagao em Exame Admissional

Quando uma pessoa entra com recurso por ter sido reprovada em um exame admissional, geralmente em
concurso publico, por motivo de saude, alteracao fisica ou lesao, ou entao na fase de avalia¢ao psicolégica.

() Transformacéo de Incapacidade Laborativa Temporaria em Definitiva

Quando um individuo que se afastou temporariamente do trabalho em decorréncia de uma doenca ou lesao
alega que esta invalido e possui incapacidade permanente, nao podendo mais retornar ao exercicio de suas
funcgoes.

() Verificagao de Idade

Quando ha necessidade de se estimar a idade de um individuo desconhecido que nao dispoe de documentos.
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PERICIA DOMICILIAR (preenchimento obrigatorio / realizada apenas em Sio Paulo - Capital para
Curatela/interdicdo - assinalar apenas UMA op¢éo). Exemplo de como deve ser preenchido (utilizar
apenas UM ""X", podendo ser maiusculo ou minusculo):

(X) SIM

() NAO

EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR (preenchimento obrigatdrio)

- Endereco do local em que se encontra(m) o(a)(s) periciando(a)(s): Rua Pogo Fundo, 824

- Nome do(a) curador(a): Mary Jane Teixeira (Zac - nome social)

- Telefone(s) para contato: 11 99999-9999

- Limitacdo apresentada pelo(a) periciando(a) (assinalar apenas UMA opg¢édo). Exemplo de como deve ser
preenchido (utilizar apenas UM "' X", podendo ser maitsculo ou minusculo):

() Severo prejuizo da mobilidade (ndo possibilita transferéncia em cadeira de rodas)

(X) Acamado(a)

() Necessidade de transporte por ambuléncia

() Hospitalizado(a) (ndo em casa de repouso) - Quando a pericia for em hospital, assinalar esta opcéo e uma
das seguintes alternativas do item SOLICITACAOQ: “Data”, “Nova data” OU “Reiteracéo de data”

TIPO DE BENEFICIARIO E REQUISITANTE DA PERICIA (preenchimento obrigatorio - assinalar
apenas UMA opcdo). Exemplo de como deve ser preenchido (utilizar apenas UM "X, podendo ser
maiusculo ou minusculo)

BENEFICIARIO JUSTICA GRATUITA |REQUISITANTE DA PERICIA (art. 95 do CPC)

() AUTOR(ES) () AUTOR(ES)

() REU(S) () REU(S)

() AMBOS () AMBOS

(X) NENHUM (X) DETERMINAGAO JUDICIAL

() MINISTERIO PUBLICO

OBS: Para processos digitais, este oficio deve ser enviado exclusivamente pelo portal eletrdnico. No caso de processos
fisicos, este oficio, juntamente com as principais pecas processuais e 0 comprovante de pagamento de honorarios
periciais, devem ser encaminhados em arquivo pdf, para o e-mail protocolo@imesc.sp.qov.br.

Eu, [Nome do Escrivdo], [Cargo do Escrivao do Cartério], subscrevo por ordem do(a) Juiz(a) de Direito:
Dr(a). [Nome do Juiz do Processo no 1° Grau], nos termos do artigo 85, caput, das NSCGJ.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE NOS TERMOS DA LEI 11.419/06, CONFORME
IMPRESSAO A MARGEM DIREITA

Ao
IMESC — INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL E DE CRIMINOLOGIA DE SAO PAULO
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