
 

  

 

 

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA 

 

DECLARANTE: _____________________________________________________________________, 

 RG nº _________________ Órgão Expedidor _____________ CPF nº _________________________,  

Profissão: ___________________________________, Estado Civil: _______________, Residente na  

________________________________________________________________________________ _  

Cidade: _____________________, CEP: ____________,  Telefones: __________________________ 

 

DECLARO, para fins de ajuizamento de ação pela Defensoria Pública, 

que concordo com o ajuizamento de ação de  

□ Interdição      □ Modificação de curatela ,  

a ser proposta por _________________________________________________ 

______________________________ (nome de quem vai ingressar com a ação), 

em favor de _________________________________________________ (nome 

do curatelando), bem como que seja nomeado Curador      o(a) sr.(a). 

__________________________________________________________ (nome 

de quem ficará como curador). 

Gama, ____ de _____________________ de 20_____. 

 

 

_______________________________________ 
Assinatura do declarante 

ATENÇÃO: juntar cópia de documento que confirme a assinatura 

 

 

  


