
 

 

 

 

 

LAUDO MÉDICO PERICIAL 
 

N° Processo Data da Perícia 

 

0000000-00.0000.0.00.0000 

 

Médico Perito 

 

Objeto 

 

Identificação 
Nome 

 

Profissão Atual/Habitual 

 

Profissões exercidas anteriormente 

 

Endereço 

 

Data de Nascimento Idade 

  

Sexo Naturalidade 

Masculino 
 

RG CPF 

  

Estado Civil Grau de Instrução 

  

Tempo que está sem trabalhar Pessoas que vivem sob o mesmo teto 

  



 

 

 

 

Queixa Principal 
 

Conclusões 

Diagnóstico do autor (com CID) 

 

Capacidade para sua função habitual Capacidade para outras atividades 

  

Capacidade para a vida independente Data do Início da enfermidade 

  

Data de Início da Incapacidade (DII) Data de Cessação da Incapacidade 

  

Resposta aos quesitos 

1) O periciando é, ou já foi portador, de doença, lesão ou deficiência física, mental, intelectual 
ou sensorial? Em caso positivo, qual(is)? 

 

2) Essa doença, moléstia ou lesão gera impedimento de longo prazo (superior a 02 anos), de 

natureza física, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interação com uma ou mais barreiras, 

pode obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de condições com as 

demais pessoas? 

 

3) O autor é portador de alguma doença infectocontagiosa e crônica, cujos aspectos físicos 

visíveis dificultam a sua inserção no mercado de trabalho e/ou sociedade em virtude da elevada 

estigmatização social da doença: 

 



 

 

 

 

4) Essa doença, moléstia ou lesão impede o(a) periciando(a) de exercer plenamente os atos da 
vida civil (se pode conscientemente exprimir sua vontade, decidir e/ou praticar atos simples 

próprios da vida em sociedade, como, por exemplo, celebrar contratos, inscrever-se em 
vestibular/concurso público, casar-se, etc.)? 

 

5) Havendo impedimento para o participação plena e efetiva na sociedade em igualdade de 
condições com as demais pessoas, ele é: 

 

6) O(a) periciando(a) necessita de permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de 
terceiros. 

 

Em caso de menores de 16 anos 

1) A doença ou lesão prejudica o desenvolvimento físico, mental e/ou intelectual do(a) 
periciando(a)? 

 

2) A doença ou lesão torna o(a) periciando(a) incapaz ou prejudica significativamente o 
exercício de atividades inerentes a idade, tais como estudar, brincar, praticar esportes, divertir-
se, etc. (artigo 16, inciso IV, do ECA), na mesma intensidade de uma criança em pleno gozo de 
sua saúde? 

 

3) O exercício de atividades que demandem esforços físicos pode acarretar o agravamento/piora 
do quadro clínico do(a) periciando(a)? 

 

4) Foi apresentado algum relatório ou documento escolar relativo ao periciando? Em caso 
positivo, houve a descrição de algum comportamento atípico ou necessidade de atenção especial 
em relação às outras crianças/adolescentes da mesma faixa etária? Essa descrição se coaduna 
com o exame realizado por ocasião da perícia? 

 

5) A condição de saúde do menor é fator determinante para impedir o exercício de atividade 
laboral por seus pais e/ou responsáveis, obstaculizando o sustento familiar? 
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Respeitosamente, 

 

 

 

 

 

Médico(a) Perito Judicial 


