DPMG

o' DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS Ne de atendimento:

Lista de documentos - Familia
Substituicao e/ou Remocao de Curatela

% Vocé que busca atendimento e quer ser o novo curador,
deve trazer:

[ Sua Carteira de Identidade e CPF

O Sua certiddo de casamento, se casada(o), separada(o), divorciada(o)
ou viuva(o)

[ Sua certiddo de nascimento, se solteira(o)

O Seu Comprovante de endereco atualizado, com CEP
(com data dos 3 ultimos meses — trazer apenas um)

[ Sua “Folha Resumo” do CadUnico valido®

[0Se ndo tiver ou ndo conseguir comprovar o CadUnico,
trazer seus comprovantes de rendimentos atualizados e dos
seus parentes, esposa, marido, companheira(o), convivente,
desde que vocé dependa de algum deles economicamente 2

( ) Se vocé estiver empregada(o): Carteira de Trabalho -
CTPS 3; contracheques dos 3 ultimos meses; extratos
bancarios de todos os Bancos que tem conta, dos 3
ultimos meses 4 e a Declaracdo de Imposto de Renda do
ultimo ano (se declarar);

( ) Se desempregada(o) ou for autonoma(o): Carteira de
Trabalho - CTPS 3; declaracdo de auséncia de renda
formal, conforme modelo da DPMG; extratos bancarios
de todos os Bancos em que tem conta, dos 3 ultimos
meses 4 e a Declaracdo de Imposto de Renda do ultimo
ano (se declarar);

( ) Se aposentada(o) ou pensionista: extrato bancario com
nome, nimero, valor do beneficio atualizado (com data
dos 3 dltimos meses — trazer apenas um); extratos
bancarios de todos os Bancos que tem conta, dos 3
ultimos meses 4 e a Declaracdo de Imposto de Renda do
ultimo ano (se declarar);

( ) Se vocé for MEI (Microempreendedor Individual) ou
empresaria(o) (ME, LTDA., SLU): Carteira de Trabalho -
CTPS 3; extratos bancarios de todos os Bancos que tem
conta (pessoa fisica e juridica), dos 3 Ultimos meses #%
Declaragao de Imposto de Renda do uUltimo ano (pessoa
fisica e juridica); copia da situacdo cadastral anual;
questionario de pesquisa socioecondémica de pessoa fisica
e juridica. Se MEI, trazer também o cadastro do MEI; Se
ME, LTDA., SLU, trazer também o ultimo contrato social e
os rendimentos da empresa dos 3 ultimos meses.

1 Se tiver comprovacdo do CadUnico,
nao precisa apresentar outros
documentos para comprovagdo da
renda, nem dos familiares de quem
depender economicamente.

2Do parente, esposa, marido,

companheira(o), convivente — se
empregada(o), basta
contracheque dos uUltimos 3 meses;
se desempregada(o) ou
auténoma(o), basta declaracdo de
auséncia de renda formal,
conforme modelo da DPMG e
extratos bancarios dos ultimos 3
meses; se aposentada(o) ou
pensionista ou MEI ou
empresaria(o), sdo necessarios
documentos especificos.

w

CTPS digital impressa ou fisica, caso
nao tenha a digital. Trazer copia das
paginas com foto, dados, ultimo
contrato e pagina seguinte em
branco.

4 A DPMG podera exigir documento
expedido pelo Banco Central com a
relacdo de todas as contas
bancarias ativas.
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O Seu atestado de bons antecedentes ®

O Seu atestado de sanidade fisica e mental ©

O Certiddo negativa de processo civel (“Tipo: Normal”) em seu nome?
O Certidao negativa de processo criminal (“Tipo: Normal) em seu nome #

O “Declaracdo de inexisténcia de impedimentos para o exercicio da
funcdo de curador” (modelo da Defensoria Publica - DPMG)

< Da pessoa que se quer ter a curatela:

O Numero do processo de curatela, peti¢do inicial, sentenca,
termo de curatela e certidao do transito em julgado °

[ Carteira de Identidade e CPF

O Certiddo de casamento, se casada(o), separada(o),
divorciada(o) ou vitva(o)

O Certidao de nascimento
O Comprovante de endereco

[0 Documentos do INSS que comprovam o nimero e valor
do beneficio recebido, se for o caso

[J Se tiver bens méveis ou iméveis: os documentos relativos a tais
bens (Ex.: registro do cartorio de imdveis; escritura do imoével;
contrato de compra e venda; IPTU; documento do veiculo ou
qualquer documento que comprove a existéncia do bem)

O Se ndo tiver bens e nem renda, apresentar a “Declaracdo de
Auséncia de Bens e Renda” (modelo DPMG) assinada por vocé,
pessoa que que quer ser curadora

[J “Relatério Médico” que contenha: o nome da doenca com CID e a
explicacdo sobre a incapacidade para o exercicio dos atos da vida
civil, seu grau e sua natureza (modelo DPMG)

[0 “Declaracdo de Consentimento para Fins de Curatela”
(modelo DPMG), com co6pia do RG e CPF dos parentes
proximos que tenham preferéncia na curatela, ou a certidao
de 6bito do parente 12

~

5 Solicitar na Policia Civil ou no site:
https://www.pc.mg.gov.br/atestado/

6 Solicitar ao médico do SUS, no Posto
de Saude, ou ao médico particular.

7 Solicitar no Forum ou pelo site

https://www.tjmg.jus.br/portal-tjmg
/processos/certidao-judicial/

8 Solicitar no Forum ou pelo site

https://www.tjimg.jus.br/portal-tjmg
/processos/certidao-judicial/

9 Se ndo tiver, pegar o andamento do
processo/SISCOM no férum.

10 Atualizada até 90 dias da
data da entrega.

11 Atualizada até 90 dias da
data da entrega.

12 Ordem de preferéncia: 1°é
0 cOnjuge/companheiro;
2° sdo os pais; 3° filhos; 4°
irmaos; 5° tios/sobrinhos.
Se quem tem a preferéncia
ja tiver morrido, trazer a
certiddo de o6bito.

Atencao:

Novos documentos podem
ser solicitados.
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2s  DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

BREVE RESUMO DO CASO:

(O que aconteceu e o0 que vocé precisa.)

de de 20_.

Assinatura da pessoa assistida

PARTE CONTRARIA, se existir:
Nome completo:

Rua: N°/apto:
Bairro: Cidade: - Estado:
CEP:

Telefone: E-mail:

CPF: Estado Civil:

Profisséo:
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2s  DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA

O (a) abaixo assinado (a)

(nacionalidade, estado civil e profissao)

CPF RG n°. )
para defesa de seus direitos, solicita & DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, Assisténcia Juridica Integral e Gratuita.

Nestes termos declara, para todos os fins de direito e nos termos da lei, que nao
possui condi¢cbes de arcar com as despesas processuais e honorarios
advocaticios sem prejuizo de seu sustento ou de sua familia.

Na oportunidade foi expressamente advertido de que a falsidade desta
declaracdo podera acarretar-lhe sancdes de natureza administrativa, civel e
criminal, em especial o crime de falsidade ideoldgica, bem como o pagamento
do décuplo das custas nado recolhidas (Lei 1.060/50, art. 4°, § 1°).

, de de 20_.

Assinatura
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2s  DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

Nome completo:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

CPF: Telefone:
Profissao ()empregado ()desempregado ( )Jautdbnomo
Renda individual: R$
NUumero de membros da entidade familiar Renda Familiar: R$

Renda mensal dos outros membros da entidade familiar (Nome/ Parentesco/ Renda)
1)

2)

3)

Iméveis residenciais () Sim () Ndo. Quantos? ___ Valor R$

Imdveis comerciais () Sim () Ndo. Quantos? __ Valor R$

Imodveis alugados? () Sim () Ndo. Quantos? ___ Valor do aluguel R$

Automoéveis? () Sim () Nao. Marca/Modelo/Ano Valor R$

Qutros bens: () Sim () Nao. Qual? Valor R$

Financiamento de bens? () Sim () Ndo Qual?

Quantas prestacdes Prestacbes pagas Valor da parcela
DESPESAS:

Pensao alimenticia? () Sim () Nao. Valor R$

Plano de saude? () Sim () Nao. Valor R$ Qual?

Beneficio previdenciario? () Sim () Nao. Valor R$
Imposto de renda? () Sim () Isento Valor R$
Cartao de crédito? () Sim () Nao. Valor (média dos ultimos 3 meses) R$
Aluguéis? () Sim () Ndo. Valor R$
Mensalidade escolar? () Sim () Ndo. Quantas? Valor R$

) Declaro, sob as penas da lei, que sdo verdadeiras as informag¢des acima

prestadas, estando ciente de que a falsidade desta declaracdo pode acarretar
sancdes de natureza administrativa, civel e criminal, em especial o crime de
falsidade ideolégica.

( ) Estou ciente que minha situacdo econdmico-financeira podera ser reavaliada a
qualquer tempo.

de de 20_.

Assinatura
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' DEFENSORIA PUBLICA DE MINAS GERAIS

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTOS
PARA O EXERCICIO DA FUNCAO DE CURADOR

Pela presente declaragao, (nome
da pessoa que exercera a funcao de curadora), qualificado(a) nos autos, atesta,
para os devidos fins, que ndo possui impedimentos legais para o exercicio da
funcao de curadora de (nome
da pessoa que sera curatelada), na forma do que disposto nos artigos 1.735 e
1.774 do Cédigo Civil (abaixo transcritos).

Art. 1.735. Ndo podem ser tutores e serdao exonerados da tutela,
Caso a exercam:

I - aqueles que ndo tiverem a livre administracdo de seus bens;

Il - aqueles que, no momento de lhes ser deferida a tutela, se acharem
constituidos em obriga¢do para com o menor, ou tiverem que fazer valer
direitos contra este, e aqueles cujos pais, filhos ou cdnjuges tiverem
demanda contra o menor;

Il - os inimigos do menor, ou de seus pais, ou que tiverem sido por estes
expressamente excluidos da tutela;

IV - os condenados por crime de furto, roubo, estelionato, falsidade, contra
a familia ou os costumes, tenham ou ndo cumprido pena;

V - as pessoas de mau procedimento, ou falhas em probidade, e as
culpadas de abuso em tutorias anteriores;

VI - aqueles que exercerem funcao publica incompativel com a boa
administracao da tutela.

Art. 1.774. Aplicam-se a curatela as disposi¢cBes concernentes a
tutela, com as modifica¢cdes dos artigos seguintes.

DECLARA, POR FIM, ESTAR CIENTE DA ILEGALIDADE DE FIRMAR DECLARAGAO FALSA.

, de de 20 .

Assinatura (pessoa que exercera a funcao de curadora)
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Relatorio Médico

O preenchimento do formulario deve ser feito pelo médico com LETRA LEGIVEL, em atencdo
ao art. 11 do Codigo de Etica Médica (Resolucao CFM N° 2.217/2018)

Nome do paciente:

Com relacdo ao tratamento do paciente supra, devem ser consideradas as seguintes
constatacoes:

1. De acordo com a tabela abaixo, o(a) paciente é acometido(a) da(s) seguinte(s) doenca(s),
registrada(s) sob o(s) respectivo(s) cédigo(s) da Classificacao Internacional de Doencas e
de Problemas Relacionados a Saude - CID:

DOENCA (S) CODIGO CID

2. E portador (a) de doenca mental, deficiéncia mental, transtorno ou debilidade psiquica?
()Sim () Nao

Explicacdo detida:

/ -Carimbo com assinatura- \
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3. O(a) paciente € dependente quimico (padece de alcoolismo ou toxicomania)?
()Sim () Nao

Explicacdo detida:

4. A(s) doenca(s) ou o(s) problema(s) relacionado(s) a saude que acomete(m) o(a) paciente
pode(m) ser considerado(s) permanente(s)?
()Sim () Néo

Explicacdo detida:

5. Qual tempo provavel de cura do(a) paciente, se submetido(a) a tratamento adequado?

Explicacdo detida:

4 -Carimbo com assinatura- )
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6. Ha quanto tempo perdeu a lucidez ou esta incapacitado?

Explicacdo detida:

- Sobre a condicao do(a) paciente de realizar autonomamente os atos
ordinarios da vida civil:

O(A) paciente, em razdo da doencga ou deficiéncia constatada,possui discernimento e
capacidade para:

7. Praticar atos ou negdcios juridicos de cunho patrimonial (por exemplo, compra e venda,
doacdo, locacao, financiamentos, empréstimos) ? () Sim () Nao

8. Praticar atos juridicos de cunho pessoal e familiar (por exemplo, casamento, adocao,
exercicio da autoridade familiar) ? () Sim () Ndo

9. Administrar e movimentar dinheiro (movimentacdes financeiras em geral) ?

10. Caso constatada incapacidade para a vida civil, se possivel informar a data em que iniciou
e 0 motivo:

Data: Motivo:

11. Dirigir veiculos ? () Sim () Nao
12. Exercer atividades laborativas ? () Sim () Ndo

13. O(A) paciente, em razdo da doenca ou deficiéncia constatada, possui algum
comprometimento quanto a sua capacidade de aprendizagem ? () Sim () Nao

Explicacdo detida sobre as respostas acima:
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-Carimbo com assinatura-
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- Sobre a condicdo do(a) paciente de exteriorizar a sua vontade:

14. O (A) paciente, em razdo da doenca ou deficiéncia constada, apresenta limitacao
relativa a expressao de sua vontade( por exemplo,surdo-mudo nao educado; vitima
de paralisias; paciente em coma)? () Sim () Ndao

Explicacao detida:

15. A causa limitativa da exteriorizacao de vontade do(a) paciente pode ser tida
como duradoura ou permanente? () Sim () Nao

Explicacao detida:

-

-Carimbo com assinatura- N
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