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ANEXO IV 
(a ser preenchido e anexado ao sistema). 

  

Formulário – PSIQUIATRIA  
  
  
  

Nome completo 
____________________________________________________________________  

  

CPF___________________________ Inscrição do Órgão de Classe _____________________ 
 
 
 
 
Marques S (Sim) ou N (Não)  
  
(  ) Residência Médica em Psiquiatria em Serviço de Residência Médica reconhecido pelo MEC; 
  
(  ) Pós-graduação lato sensu em psiquiatria ou em perícias médicas em instituição reconhecida 
pelo MEC; 
  
(  ) Pós-graduação stricto sensu em psiquiatria ou em perícias médicas em instituição 
reconhecida pelo MEC; 
  
(  ) Experiência em perícia psiquiátrica por pelo menos 02 (dois) anos em instituição pública ou 
privada comprovado por declaração da instituição; 
  
(  ) Nada consta no CRM evidenciando que o perito psiquiátrico não foi penalizado por atitudes 
antiéticas conforme Código de Ética Médica. 
  

Proposta de Trabalho  
  

Especificar a natureza dos processos judiciais em que almeja atuar como perito (cível, criminal), 
a clientela (crianças, adultos, idosos, entre outras), temáticas (abuso sexual, disputa de guarda, 
alienação parental, interdição, entre outras), bem como comprovação de experiência nas 
respectivas áreas. 
  
 
Fazer constar de maneira geral:  
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1- Os procedimentos utilizados pelo profissional no trabalho pericial, tais como: atendimentos, 
visitas domiciliares/institucionais, contatos com outros profissionais, entre outros; 

2 - Instrumentais técnicos utilizados na perícia, tais como, testes psicológicos, entrevistas, 
dinâmicas de grupo, técnicas lúdicas, etc. 

  

Porto Velho-RO, ___ de ____________ de 202__. 
  

____________________________________ 
Assinatura 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


