DISTRITO FEDERAL

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

DECLARANTE: )
RG n? Org3o Expedidor CPF n? ,
Profissdo: , Estado Civil: , Residente na
Cidade: , CEP: , Telefones:

DECLARO, para fins de ajuizamento de acao pela Defensoria Publica,
qgue concordo com o ajuizamento de agao de

O Interdigdo 0 Modificagao de curatela,

a ser proposta por

(nome de quem vai ingressar com a agdo),

em favor de (nome
do curatelando), bem como que seja nomeado Curador o(a) sr.(a).
(nome

de quem ficard como curador).

Gama, de de 20 .

Assinatura do declarante

ATENCAO: juntar c6pia de documento que confirme a assinatura

“MISSAOQ: Prestar assisténcia juridica integral, gratuita e de qualidade aos necessitados, em defesa da dignidade da

pessoa humana, da cidadania plena e da inclusdo social.”




