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CENTRAIS 
PORTARIA CGJ Nº 11/2025




     




  CORREIÇÃO GERAL ORDINÁRIA
13. CENTRAIS CARTORÁRIAS
O gestor da Central ________________________________declara, sob pena de responsabilidade, que: 
1.1. Atendimento ao balcão
	1) O atendimento é realizado de forma organizada?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	2) Havia filas durante a correição? 
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	3)   As instalações da central são adequadas para realizar o atendimento das pessoas   com deficiência?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	4) É garantida a Prioridade de Atendimento às pessoas maiores de 60 anos, às gravidas, às pessoas com crianças no colo e aos portadores de deficiência? (Aviso nº 186/2010)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	5) Há aviso afixado, em local visível ao público, o quadro funcional do serviço, com os cargos dos empregados, destacando-se o nome do delegatário e de seu substituto legal em suas ausências e impedimentos? (Art. 113 CNCGJ)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	6)  A Tabela de Emolumentos atualizada está afixada em local visível de acordo com o determinado no art. 194 CNCGJ?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não


1.2 Espaço físico /Segurança
	1) O espaço é adequado e suficiente para o desenvolvimento das atividades? 
Em caso negativo, justifique.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	2) As instalações oferecem o mínimo de conforto para os usuários?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	3) As instalações do serviço e o acautelamento do acervo são seguros?  
Em caso negativo, justifique.
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não

	4) O Serviço tem algum sistema de segurança predial?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não


1.3 Outras cobranças
	1)   O serviço efetua a cobrança de algum valor do consumidor final no tocante aos serviços prestados, ainda que sob a denominação de contribuição ou taxas?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim 
 FORMCHECKBOX 
 Não


Termo de Responsabilidade

Pelo presente termo de responsabilidade,_______________________________________, (gestor) da Central _________________________________, declaro para os devidos fins, que no desempenho das funções a mim conferidas, observo integralmente os deveres e obrigações determinadas no artigo 30 da Lei 8935/94, e que as informações consignadas no presente formulário são fidedignas e retratam as condições em que se encontra e funciona a Central, sendo as informações prestadas de minha inteira responsabilidade e constituem a expressão da verdade, estando ciente das penalidades do artigo 299 do Código Penal Brasileiro e das sanções administrativas por eventual falsa declaração (art. 32 da Lei 8935/94). Declaro, ainda, que tenho ciência de que essa Corregedoria Geral da Justiça, poderá, aqui a qualquer tempo, realizar o monitoramento/fiscalização permanente, conforme preconizado nos artigos 11/15 do Código de Normas desta E. Corregedoria.
             Comarca de ________________________,   ____ de _______________ de 2025

                                                                      _____________________
Assinatura (nome e matrícula)
Observações:

	


Preenchimento do formulário: quando a pergunta não se aplicar ao Serviço gestor  deve preencher a opção NÃO e apresentar justificativa no campo Observações.

