
PODER JUDICIÁRIO
CORREGEDORIA-GERAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO AMAZONAS
_____________________________________________________________________________

Formulário – Informações para atuar como delegatário interino dos serviços extrajudiciais no Estado do Amazonas

Nome Completo: __________________________________________
CPF: _________________
RG: _________________
Telefone: _______________________    Whatsapp: (  ) SIM  (   ) NÃO
E-mail: _________________________________________________
- Serventia de que é titular: ____________________________
- Há quanto tempo exerce a titularidade da serventia? ____________________
- Serventia que pretende assumir como interino:_________________________
- A comarca em que atua como delegatário titular é geograficamente contígua à pretendida? 
(   ) SIM (   ) NÃO
- Como pretende realizar o atendimento presencial na serventia pretendida?
_____________________________________________________________________________
- Qual a distância entre a serventia de titularidade e a pretendida? 
_____________________________________________________________________________
- Explicar como é feito o deslocamento entre uma comarca e outra (meio de transporte, duração do deslocamento, frequência do transporte e outras informações relevantes):
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
- Informar arrecadação bruta da serventia de que é titular nos últimos 6 meses: 
_____________________________________________________________________________

(   ) Declaro que não fui condenado em decisão com trânsito em julgado ou proferida por órgão jurisdicional colegiado pela prática de atos ou crimes previstos no art. 3.º do Provimento n.º 77 de 2018 do Conselho Nacional de Justiça.
(  ) Declaro não ser cônjuge ou companheiro do antigo delegatário da serventia ou de magistrados do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas; Declaro não possuir relação de parentesco, em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com o antigo delegatário ou com magistrados do Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas.
(   ) Declaro estar ciente da obrigação de prestação mensal de contas ao juízo corregedor permanente da comarca, e da obrigatoriedade do repasse de valores arrecadados que excedam a 90,25% dos subsídios de ministro do Supremo Tribunal Federal ao Tribunal de Justiça do Estado do Amazonas, nos termos do Provimento n.º 329 de 2018 da Corregedoria-Geral de Justiça. 

Assinatura do candidato
_________________________________________________
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