QUESTIONÁRIO INTERDIÇÃO (CURATELA)NÚCLEO DE DIREITO DE FAMÍLIA E SUCESSÕES - DPMS



	Quais os dados da parte requerida?

	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Estado Civil: Escolher um item.         Profissão: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000 
	Email: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Nome representante legal: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto. Ponto de referência: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



     
	Caso necessário acrescentar aqui outras partes requeridas:
Clique ou toque aqui para inserir o texto.


  
	[bookmark: _Hlk219300832]Qual o parentesco da parte requerente com a parte interditanda? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Existem outros parentes? ☐Sim.  ☐Não.

	Por qual motivo não querem exercer a curatela? Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Concordam que a parte autora seja a curadora?  ☐Sim. ☐Não.

	Com quem a parte interditanda reside atualmente e por quais motivos?  Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	A parte requerente já cuida da parte interditanda? Em que consistem os cuidados? Residem no mesmo imóvel? 
Descrever Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	Por quais motivos a parte autora entende ser a mais indicada para ser a curadora? Clique ou toque aqui para inserir o texto.




	Qual é a doença que afeta a capacidade de autogoverno da parte interditanda? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
A parte interditanda apresenta problemas: ☐De fala  ☐De audição  ☐De locomoção

	Existe vídeo demonstrando as dificuldades de comunicação ou locomoção da parte interditanda? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Obs.: Caso exista apresentar com a petição inicial. Caso não exista sugerir a produção desse material, pois pode, em alguns casos, servir de prova para a solução mais rápida do processo.

	Quais atividades a pessoa interditanda não consegue desenvolver? 
☐assinar contratos ☐gerenciar contas bancárias ☐vender bens ☐tomar decisões negócios ☐tomar decisões sobre seu tratamento de saúde ☐se alimentar ☐cuidar da própria higiene

	Existem laudos ou atestados médicos recentes que atestam a doença e a impossibilidade de expressar vontade? ☐Sim.  ☐Não.
Obs.: juntar cópias com a petição inicial.

	A pessoa interditanda está sob tratamento médico contínuo? Qual? Clique ou toque aqui para inserir o texto.
Obs.:Anexar relatórios médicos.



	Há necessidade de curatela provisória, em decisão liminar? Qual o motivo? Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	A parte interditanda tem renda e bens próprios? 
Descrever. Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	A parte autora tem renda e bens próprios? 
Descrever. Clique ou toque aqui para inserir o texto.



[bookmark: _Hlk219370462]
	Quais os nomes, endereços, números de telefone das testemunhas?   



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



	Nome: Clique ou toque aqui para inserir o texto.

	CPF: 000.000.000-00
	RG: 0000000 – SSP/MS
	CEL: 67 00000-0000

	Endereço: Rua: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Núm: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Bairro: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   CEP: Clique ou toque aqui para inserir o texto.   Cidade: Clique ou toque aqui para inserir o texto.    Estado: Clique ou toque aqui para inserir o texto.



   ☐A parte autora irá informar os dados posteriormente.
   ☐A parte autora não tem testemunhas a indicar.

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Clique ou toque aqui para inserir o texto.





