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PORTARIA Nº 03/2009/COJEF/SJMG de 17 de junho de 2009 
 
 

MURILO FERNANDES DE ALMEIDA, juiz Federal 
Coordenador do Juizado Especial Federal da Seção 
Judiciária do Estado de Minas Gerais, no uso de suas 
atribuições administrativas. 

 

1. Considerando o volume de perícias médicas e sócio-
econômicas designadas e realizadas diariamente nas varas do Juizado Especial 
Federal desta Seção Judiciária; 

2. Considerando a necessidade de se imprimir métodos 
racionais na realização dos exames periciais visando maior celeridade e qualidade 
dos serviços, supressão de atos meramente burocráticos e redução de custo;  

3. Considerando projeto sobre gerenciamento de perícias 
em fase de implantação no âmbito da Coordenação do JEF/MG; 

4. Considerando o decidido nas reuniões realizadas nos 
dias 13/03/2009 e 30/04/2009 pela Coordenação do JEF de Belo Horizonte; 

 

RESOLVE: 

I. Na ausência de quesitos específicos formulados nos 
autos pelo juiz da causa, a Coordenação adotará os questionários anexos em todos 
os processos encaminhados pelas varas para a realização de perícias médicas e 
sócio-econômicas na forma da Portaria 02/2009/COJEF/SJMG, bem como nos 
processos relativos ao Juizado Especial Itinerante (Anexo I – Perícias médicas – 
Anexo II – Perícias sócio-econômicas) 

II. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
com cópias para a DIREF e COJEF – 1ª Região. 

III. O texto desta Portaria será divulgado também no 
endereço eletrônico da Seção Judiciária de Minas Gerais, no espaço virtual 
destinado à Coordenação do Juizado Especial Federal. 

 

Publique-se. Registre-se. Cumpra-se. 

 
Murilo Fernandes de Almeida 

Juiz Coordenador do Juizado Especial 
Federal/MG 

 
 
Portaria Assinada e Publicada no e-DJF1 Ano II / N. 113, sendo divulgada em 24/06/2009 e 
publicada em 25/06/2009.
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ANEXO I a PORTARIA Nº 03/2009/COJEF/SJMG Modelo Quesitos Perícia Médica 1/1. 

 

QUESITOS PARA PERÍCIA MÉDICA 

1º) O periciando é ou foi portador de doença ou lesão? Em caso afirmativo, 
qual? 

2º) É possível estimar a data do inicio da doença/lesão e da cessação, se for 
o caso? Qual (mês/ano)? 

3º) Caso o periciando esteja incapacitado, essa incapacidade é temporária ou 
permanente? 

4º) Caso o periciando esteja incapacitado, a incapacidade é total ou parcial? 

5º) É possível estimar a data do início e, sendo o caso, da cessação da 
incapacidade? Qual (mês/ ano)? 

6º) Houve progressão, agravamento ou desdobramento da doença ou lesão, 
ao longo do tempo? 

7º) O periciando está acometido de tuberculose ativa, hanseníase, alienação 
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversível e incapacitante, 
cardiopatia grave, doença de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, 
nefropatia grave, estado avançado de doença de Paget (osteíte deformante), 
síndrome da deficiência imunológica adquirida (AIDS) e/ou contaminação por 
irradiação? 

8º) A doença ou lesão que acomete o periciando decorre de acidente do 
trabalho ou é doença profissional ou doença do trabalho? 

9º) Em razão de sua enfermidade a parte autora necessita de 
permanentemente cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros? 

10º) A incapacidade do periciando o impede também de praticar os atos da 
vida independente? 

11º) Explicitar adequadamente os limites da incapacidade, acaso existente, 
levando em consideração as peculiaridades bio-psico-sociais do periciando. 

12º) Prestar outras informações que o caso requeira. 
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ANEXO II a PORTARIA Nº 03/2009/COJEF/SJMG Modelo Quesitos Perícia Sócio Econômico 1/3. 

 
QUESITOS – ESTUDO SOCIO-ECONÔMICO 

 
1. SITUAÇÃO PESSOAL: 

Nome:______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ Idade: _________ 

Estado Civil:_________________________ Naturalidade: ____________________________ 

Escolaridade: _______________ Profissão: ________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Cidade: ___________________________ Telefone: _____________ ( ) Próprio ( ) Favor 

• O autor realizou cursos profissionalizantes? Especificar. ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

• Já exerceu atividade remunerada? Especificar. ___________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

• Teve a CTPS assinada? _____________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 

2. SITUAÇÃO FAMILIAR: 

• Relacionar quais pessoas residem com o autor, bem como o grau de parentesco, a idade, 

atividade e renda de cada um. 
 

NOME PARENTESCO IDADE ATIVIDADE RENDA 

     

     

     

     

 
 



 
PODER JUDIC IÁRIO 
JUSTIÇA FEDERAL DE 1º GRAU 
SEÇÃO JUDIC IÁRIA DE MINAS GERAIS  

Coordenação  Juizado  Especial Federal Cível  
 

ANEXO II a PORTARIA Nº 03/2009/COJEF/SJMG Modelo Quesitos Perícia Sócio Econômico (Continuação) 2/3. 
 

• A atividade remunerada habitual é formal (carteira assinada) ou é exercida a outros títulos 

(“bicos”, trabalho esporádico ou trabalho artesanal, etc.)?_____________________________ 

• Existem documentos que comprovem a condição de trabalho ou desemprego dos 

familiares? (anexar cópia, principalmente da CTPS)__________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Se for o caso, há quanto tempo os familiares estão desempregados? __________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Algum dos integrantes do grupo familiar recebe benefício previdenciário ou assistencial? 

Qual?_______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

3. CONDIÇÕES DE MORADIA: 

• CASA: ( ) Própria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Outros:_________________________ 

• TIPO DE CONSTRUÇÃO:( ) Alvenaria ( ) Madeira ( ) Outros: __________________ 

• NÚMERO DE CÔMODOS _________________________________________________ 

• ESTADO DE CONSERVAÇÃO:_____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• SANEAMENTO BÁSICO: ( ) Água ( ) Luz( ) Esgoto ( ) Rua Pavimentada 

Observações:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4. SAÚDE DA FAMÍLIA: 

• Existem pessoas doentes na família?___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Quais são elas?____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Qual a doença que acomete a cada uma?________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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ANEXO II a PORTARIA Nº 03/2009/COJEF/SJMG Modelo Quesitos Perícia Sócio Econômico 3/3. 

 

• Quais são os medicamentos usados?___________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Como são obtidos?_________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. DESPESAS: 

• Quais os gastos com moradia, água e luz?_______________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

• Quais os gastos com tratamento médico, consultas, exames, medicamentos? Especificar, 

se for o caso, os gastos de cada familiar.___________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

• Quais os gastos com alimentação e transporte? ___________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

6. Outros esclarecimentos que julgar necessários:_________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Local e data: ________________________________________________________________ 

 

Assistente social: _____________________________________________________________ 


