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MODELO I 

 

DECLARAÇÃO AO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE E MINISTÉRIO 

PÚBLICO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO DE ___ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(nome completo, categoria profissional e número de registro), na condição de 

interessado (a) em assumir o encargo de curador, declara que atende às seguintes 

condições estabelecidas no Convênio de Cooperação Técnica entre o CRCRJ e o 

MPRJ: 

I –  pelo menos 3 (três) anos de inscrição ativa no CRCRJ; 

II –  habilitação profissional na forma da legislação em vigor; 

III –  pleno gozo dos direitos profissionais e  civis; 

IV – conduta ilibada, sem qualquer anotação disciplinar ou Criminal;  

V –  estar com seu registro ativo e em situação regular no CRC quanto a 

débitos de qualquer natureza, inclusive referente à organização contábil da qual é sócio 

ou proprietário; 

VI – Apresentar as seguintes certidões: 

a) Quando o profissional residir no interior do estado do Rio de Janeiro: 

 1 - Certidão negativa da Justiça Federal;  

 2 - Certidão negativa da Justiça Estadual. 

b) Quando o profissional residir na capital: 

 1 - Certidão negativa da Justiça Federal; 

 2 - Certidão negativa da Justiça Estadual do 1º ao 4º distribuidor. 

VII – concorda formalmente que se submeterá a capacitação anual para 

prestação de contas, nos termos do artigo 84. Parágrafo 4º, da lei º 13.146/2015; 

VIII – informará, no prazo de 15 (quinze) dias, após a assinatura do termo 

de curatela provisório ou definitivo, a sua nomeação para exercer o munus, bem como 

o número do processo, respectivo Juízo, nome do curatelado e o percentual da 

remuneração fixada pelo Juízo;  

IX – se compromete a informar em Juízo sobre a impossibilidade de 

assumir o munus de curador quando ultrapassar 10 (dez) nomeações, nos termos 

do convênio, sob pena de exclusão do cadastro;   

X - apresentará anualmente a prestação de contas, sob pena de exclusão 

do cadastro; 

XI – autoriza a disponibilização de seus dados ao MPRJ. 

 

___________________________________________ 

(local e data) 

____________________________________________ 

(assinatura) 


