
Para pedir curatela,
você precisa:

é um pedido feito à Justiça para ajudar uma pessoa maior de idade
que não consegue cuidar sozinha de alguns assuntos da vida.

Curatela

separar os 
documentos
separar os 
documentos

de quem vai
pedir a curatela
e da pessoa que
será curatelada;

preencher o
Formulário 2
preencher o
Formulário 2

A Defensoria Pública está ao seu lado para orientar, acolher e
ajudar na busca pelos seus direitos na Justiça.

Para seguir com o atendimento, traga os documentos necessários e preencha os formulários
deste material. Assim, poderemos analisar seu caso e marcar o atendimento com o defensor.

Quais são os nomes usados
para cada pessoa no pedido de
curatela?
A pessoa que precisa de ajuda é
chamada de curatelada. A
pessoa que pede a curatela é
chamada de requerente. Se a
Justiça aceitar o pedido, a
pessoa requerente poderá ser
chamada de curador ou
curadora.

Por que a Justiça pede um
laudo de sanidade mental?
A Justiça pede o laudo para
verificar se a pessoa tem
condições físicas e mentais
de assumir as
responsabilidades da
curatela.

*se outra pessoa também
for pedir a curatela com
você, ela precisa trazer os
mesmos documentos de
quem vai pedir a curatela.

Por que é importante indicar
testemunhas no pedido de curatela?
As testemunhas podem ajudar a
Justiça a entender a situação da
pessoa que será curatelada.

Passo 1: Passo 2:

preencher o
Formulário 1
preencher o
Formulário 1

informe
os dados
das
teste-
munhas;

Passo 3:

preencher  a
Declaração de
Concordância

preencher  a
Declaração de
Concordância

algumas
pessoas da
família
precisam
dizer que
concordam
com o
pedido;

Passo 4:
Quais familiares
concordam com o
pedido de curatela?
Os familiares mais
próximos devem dizer
se concordam com o
pedido de curatela. Isso
pode incluir marido,
esposa, companheiro,
companheira, filhos
maiores de 18 anos,
pais, mães ou irmãos.

informe
os dados
da parte
contrária;

Quem é a parte contrária?
Parte contrária é a pessoa que não concorda
com o pedido ou que poderá ser chamada
pela Justiça para participar do processo.

pedir o laudo
ou atestado
médico

pedir o laudo
ou atestado
médico

Passo 6:

da pessoa que será
curatelada. O médico
pode usar o modelo
fornecido pela
Defensoria;

Atenção: A Defensoria precisa da documentação completa. 
Se faltar documento, o atendimento pode não avançar.

Durante o atendimento, podemos pedir que você apresente novos documentos.

Por que é importante
apresentar laudo ou atestado
médico no pedido de curatela? 
O laudo ou atestado médico
ajuda a Justiça a entender a
situação de saúde da pessoa e a
avaliar se ela precisa de curatela. 

Anexo 3

Anexo 4

Passo 7: voltar para o atendimento.voltar para o atendimento.

Passo 5:

pedir atestado
de sanidade
mental

pedir atestado
de sanidade
mental

da pessoa
que vai pedir
a curatela;

Anexo 2

Passo 3:
termo de
compromisso
termo de
compromisso
em caso de concessão
da curatela; 
em caso de concessão
da curatela; 

a pessoa que vai
pedir a curatela
deve declarar seu
compromisso em
ser curador ou
curadora;

Anexo 1

Por que esse termo é
necessário?
Esse termo mostra que, se a
Justiça aceitar o pedido de
curatela, você concorda em
assumir a função de curador
ou curadora com
responsabilidade, cuidado e
respeito.



Comprovante de endereço legível; 
 - Esse comprovante pode ser uma conta de água, de luz ou da internet.
 - Precisa ser do último mês.
Comprovante de renda (Exemplos: contracheque, extrato do Bolsa Família, extrato de
aposentadoria, extrato de auxílio ou benefício, comprovante de benefício do governo, outro
documento que mostre a renda).
Certidão de nascimento, se for solteiro ou solteira;
Certidão de casamento, se for casado ou casada;
Declaração de Imposto de Renda ou declaração de isenção, se tiver;
Termo de compromisso em caso de concessão da curatela; 
Declaração de união estável, se houver;
Atestado médico de sanidade mental;
Certidão negativa cível e criminal do Fórum.

Anexo 1

Onde conseguir
esses documentos?

Antes de continuar! 
Queremos informar que existe a Tomada de Decisão Apoiada.

Se a pessoa consegue tomar decisões e dizer o que quer ou não quer, mas precisa de 
ajuda para entender documentos, contratos, empréstimos, pedidos em órgãos públicos ou outras
situações da vida civil, a Tomada de Decisão Apoiada pode ser uma boa opção.

Nesse caso, a pessoa pode escolher duas pessoas de confiança para ajudá-la. Essas pessoas 
não decidem no lugar dela. Elas apenas ajudam, explicam e acompanham a decisão.

Por isso, antes de seguir com o pedido de curatela, converse com o defensor para saber se 
a Tomada de Decisão Apoiada é o melhor caminho para o seu caso.

Documentos de quem vai pedir a curatela 

Documentos que
você precisa trazer

Documentos pessoais
RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação); 
CPF; 
Carteira de Trabalho; se for digital, traga impressa;
Número de telefone.

Certidões, comprovantes e declarações

Vamos separar os documentos?
Use os quadradinhos para marcar o que você já separou.
Importante: traga documentos originais ou cópias autenticadas. Se os documentos
estiverem em seu celular, traga impressos.

Se outra pessoa também for pedir a curatela com você, ela deve trazer os mesmos
documentos de quem vai pedir a curatela.

Curatela

https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf

Certidão cível e
criminal do Fórum

Atestado de sanidade mental da pessoa que vai pedir a curatela
Peça ao médico para preencher o laudo ou atestado médico. Anexo 2

https://sirece.tjce.jus.br/sirece-web/nova/solicitacao.jsf


Documentos que
você precisa trazer Curatela

Se quem pede a curatela for casado ou casada, o esposo ou a esposa de quem está pedindo precisa
assinar a Declaração de Concordância.

Declaração de Concordância das pessoas que concordam com a curatela

Se quem pede a curatela for casado ou casada

Será necessário trazer a Declaração de Concordância:
☐ do cônjuge vivo da pessoa que será curatelada, se houver;
☐ dos demais filhos da pessoa que será curatelada.

Se quem pede a curatela for filho ou filha da pessoa que será curatelada

Será necessário trazer a Declaração de Concordância:
☐ do cônjuge da pessoa que será curatelada, se houver;
☐ dos pais da pessoa que será curatelada, se ainda forem vivos;
☐ dos demais irmãos;
☐ dos filhos da pessoa que será curatelada.

Cada pessoa que assinar a Declaração de Concordância deve trazer também:
RG, CPF, comprovante de endereço, certidão de nascimento ou certidão de casamento.

Se quem pede a curatela for irmão ou irmã da pessoa que será curatelada

Importante: a Declaração de Concordância deve ter firma reconhecida em cartório.
Também é preciso trazer os documentos originais ou cópias autenticadas da pessoa que assinou a declaração.

Laudo médico da pessoa que será curatelada

Atenção: o atestado médico deve ser legível e ter validade de 90 dias.

Documentos da pessoa que será curatelada
Documentos pessoais

RG ou CNH (Carteira Nacional de Habilitação); 
CPF;
Comprovante de renda da pessoa que será curatelada;
Comprovante de benefício do INSS, se houver;
Duas fotos de corpo inteiro.

Certidões, declarações e atestados
Certidão de nascimento ou certidão de casamento;
Certidão de óbito dos pais, se for o caso;
Certidão de óbito do marido ou esposa, se for o caso.

Atenção: a certidão de nascimento ou casamento da pessoa que será curatelada é obrigatória.

Se a pessoa que será curatelada tiver bens

Exemplos: matrícula de imóvel, escritura ou contrato de compra e venda de imóvel, documentos de veículo, CRLV (Certificado
de Registro e Licenciamento de Veículo), documento de transferência de veículo, outros documentos que comprovem bens.

Traga os documentos dos bens, se houver.

Peça ao médico para preencher o laudo ou atestado médico. Anexo 3

Preencha a Declaração de Concordância. Anexo 4

Testemunhas
Preencha o formulário 1

Parte contrária, se houver
Preencha o formulário 2



COMPROMISSO DO CURADOR, SE O
JUIZ CONCEDER A CURATELA

Nome da pessoa que poderá ser curatelada:

______________________________________________________________________________________________________

Eu, __________________________________________________________________________________________________,

CPF nº _______________________________________________________________________________,

RG nº ________________________________________________________________________________,

endereço

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________,

Declaro que:

Desde já, se a Justiça conceder a curatela, aceito ser curador(a) da pessoa indicada acima.

Assumo o compromisso de exercer essa função com responsabilidade, cuidado e respeito,

cumprindo a lei e as decisões da Justiça.

Estou ciente de que não poderei vender, doar, transferir, prometer vender, colocar como garantia

ou comprometer qualquer bem ou direito da pessoa curatelada sem autorização da Justiça.

Não poderei fazer empréstimos em nome da pessoa curatelada sem autorização da Justiça.

Prestarei contas de todo valor que eu receber ou gastar em nome da pessoa curatelada, sempre

que a Justiça solicitar.

Por ser verdade, assino este termo.

Cidade: ______________________________________________________

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura de quem aceita ser curador ou curadora, se a Justiça conceder a curatela:

 _____________________________________________________________

CuratelaAnexo 1



ATESTADO DE SAÚDE
FÍSICA E MENTAL

Atesto que avaliei, nesta data, o(a) Sr.

(a)_____________________________________________________________________________________. inscrito(a)

no CPF sob o nº ________________________________________.

Na avaliação clínica, constatei que essa pessoa apresenta condições de saúde física e mental para

exercer a função de curador(a).

Emito este atestado a pedido da pessoa interessada, para apresentação em processo judicial de

curatela.

Cidade:

Data:

Nome do(a) médico(a):

CRM/[CE] nº __________

Contato e endereço profissional:

Assinatura e carimbo

CuratelaAnexo 2



Modelo de laudo ou atestado médico

Nome completo da pessoa que poderá ser curatelada:

______________________________________________________________________________________________________________________

CPF: ______________________________________________________________________________________

Data de nascimento: ____ / ____ / ______

Informações sobre a saúde da pessoa

Atesto que a pessoa identificada acima foi avaliada por mim e apresenta doença, transtorno ou condição de saúde de

natureza:

(    ) física / (    ) mental / (    ) intelectual / (    ) sensorial

Informo que essa doença, transtorno ou condição é:

(    ) transitória, ou seja, pode passar com o tempo / (    ) permanente, ou seja, não há previsão de deixar de existir

O diagnóstico é: _______________________________________________________________

CID nº: ___________________________________________________________________________________

Nome da doença, transtorno ou condição conforme o CID: ________________________________________

Data aproximada do início da doença, transtorno ou condição: ____ / ____ / ______

Informo que essa doença, transtorno ou condição é:

(    ) congênita ou genética, ou seja, existe desde o nascimento ou tem causa genética

(    ) adquirida depois do nascimento, por acidente, outra doença ou outra causa

(    ) não é possível informar a causa no momento

Limitações causadas pela condição de saúde

Informo que a doença, transtorno ou condição causa impedimento de longo prazo:

(     ) Sim / (    ) Não / (    ) Não é possível afirmar no momento

Informo que esse impedimento dificulta ou impede a participação da pessoa na sociedade em igualdade de

condições com as demais pessoas:

(    ) Sim / (    ) Não / (    ) Em parte

As dificuldades da pessoa e suas limitações são:  _____________________________________________________________________

Informo que há possibilidade de recuperação, melhora ou reabilitação:

(    ) Sim, em curto prazo / (    ) Sim, em longo prazo / (    ) Não há previsão de recuperação ou reabilitação

(    ) Não é possível afirmar no momento

Necessidade de ajuda de outras pessoas

Informo que, por causa da doença, transtorno ou condição de saúde, a pessoa precisa da ajuda de terceiros para

praticar atos da vida civil, como assinar documentos, administrar dinheiro, cuidar de bens, fazer contratos, tomar

decisões importantes ou cuidar de seus interesses:

(    ) Sim / (    ) Não / (    ) Em parte

Curatela

Este modelo deve ser preenchido pelo médico em papel timbrado da unidade de saúde, com
carimbo e assinatura ao final.

Anexo 3



Declaro que essa necessidade de ajuda ocorre da seguinte forma:

_________________________________________________________________________________________________________________

Informo que a doença, transtorno ou condição prejudica a manifestação da vontade ou o discernimento da

pessoa:

(    ) Sim / (    ) Não / (    ) Em parte

Declaro que esse prejuízo ocorre da seguinte forma:

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Informo que a pessoa consegue praticar sozinha atos relacionados a bens, dinheiro, contratos ou negócios:

(    ) Sim / (    ) Não / (    ) Em parte

Declaro que a pessoa consegue ou não consegue praticar sozinha os seguintes atos:

_________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

Trabalho

Eu informo que a pessoa está incapacitada para o trabalho por causa da doença, transtorno ou condição de

saúde:

(    ) Sim / (    ) Não / (    ) Em parte

Eu declaro que o grau da limitação ou do impedimento para o trabalho é:

_________________________________________________________________________________________________________________

Medicamentos

Informo que a pessoa faz uso de medicamento:

(    ) Sim / (    ) Não

Se sim, informo que os medicamentos utilizados são:

_________________________________________________________________________________________________________________

Conclusão médica sobre a capacidade da pessoa

Com base na avaliação médica realizada por mim, eu concluo que a pessoa:

(    ) Não apresenta incapacidade para praticar atos da vida civil.

(    ) É relativamente incapaz para praticar alguns atos da vida civil, especialmente os seguintes:

(    ) É absolutamente incapaz de praticar atos da vida civil.

Eu declaro que as informações acima são verdadeiras.

Cidade: __________________________________________________________________________________

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura e carimbo do médico: _______________________________________________________

CRM nº: _________________________________________________________________________________

Local de trabalho do médico: __________________________________________________________

CuratelaAnexo 3



Formulário 1

Testemunha 1

Nome completo: ________________________________________________ Endereço: _____________________________

____________________________________________ Número: _________ Complemento:___________________________

Bairro: _____________________________ Cidade e estado: _______________________CEP: _______________________

CPF: ________________________ RG: ________________________ Telefone: (____) ________________________________

Estado civil: ___________________________  Profissão: ______________________________________

Redes sociais, se souber: _______________________ E-mail, se tiver: _______________________________

Testemunhas

Testemunha 2

Nome completo: ________________________________________________ Endereço: _____________________________

____________________________________________ Número: _________ Complemento:___________________________

Bairro: _____________________________ Cidade e estado: _______________________CEP: _______________________

CPF: ________________________ RG: ________________________ Telefone: (____) ________________________________

Estado civil: ___________________________ Profissão: ______________________________________

Redes sociais, se souber: _______________________ E-mail, se tiver: _______________________________

Testemunha 3

Nome completo: ________________________________________________ Endereço: _____________________________

____________________________________________ Número: _________ Complemento:___________________________

Bairro: _____________________________ Cidade e estado: _______________________CEP: _______________________

CPF: ________________________ RG: ________________________ Telefone: (____) ________________________________

Estado civil: ___________________________ Profissão: ______________________________________

Redes sociais, se souber: _______________________ E-mail, se tiver: _______________________________

Curatela

Testemunhas são pessoas que podem contar à Justiça o que sabem sobre o caso.

Importante: não precisa trazer as testemunhas à Defensoria. Traga apenas a lista abaixo preenchida.
Preencha todos os campos com letra legível.

Quem não pode ser testemunha? 
Em regra, não podem depor como testemunhas: pessoas incapazes, menores de 16 anos, o marido, a
esposa, o companheiro, a companheira ou os parentes próximos de uma das partes, como pais, avós,
filhos, netos, irmãos, tios e sobrinhos, o inimigo ou amigo íntimo de uma das partes e quem tiver interesse
no resultado do processo.

A restrição aos parentes inclui os parentes de sangue e os parentes por afinidade, como sogros, genros e
noras.

Caso você só possa indicar uma dessas pessoas, informe essa situação. O juiz decidirá se pode ouvi-la.



Formulário 2

Preencha este formulário se houver alguma pessoa que não concorda com o pedido de curatela.
Exemplo: se algum filho, filha ou parente próximo não concorda com a curatela, essa pessoa
pode ser indicada como parte contrária.

Dados

Nome completo: ________________________________________________________________________________________

Estado civil: ____________________________________________

Profissão: ______________________________________________

Telefone: (____) _________________________________________

Outro telefone: (____) ___________________________________

Endereço onde mora

Endereço residencial: ___________________________________________________________________________________

Número: ___________ / Complemento: ____________________________________________

Bairro: _________________________________________________

Cidade e Estado: ________________________________________ CEP: ______________________

Endereço onde trabalha

Endereço comercial: ____________________________________________________________________________________

Número: ___________ / Complemento: ____________________________________________

Bairro: _________________________________________________

Cidade e Estado: ________________________________________ CEP: ______________________

Telefone do trabalho: (____) ______________________________

Parte contrária

Curatela



Eu, _________________________________________________________________________,

na qualidade de __________________________________________________,

declaro que estou de acordo com o pedido de curatela judicial de:

_____________________________________________________________________________.

Declaro, ainda, que esta manifestação poderá ser usada como prova no processo judicial.

Cidade: _______________________________________________________

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura do declarante: _______________________________________

DECLARAÇÃO DE CONCORDÂNCIA COM
O PEDIDO DE CURATELA JUDICIAL

Importante: é necessário reconhecer firma da pessoa que assina esta declaração.
Também é preciso trazer RG, CPF, comprovante de endereço e certidão de nascimento
ou casamento, em documento original ou cópia autenticada.

CuratelaAnexo 4
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