
Vara: _________________________________ 
Processo: _____________________________ 
Acusado : _____________________________________________________________ 
Vítima: _________________________________________________________________ 
Imputação: _____________________________________________________________ 
Unidade Prisional/ Delegacia ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
 
 

CERTIDÃO NEGATIVA DE CUMPRIMENTO DE MANDADO 
(Não cumprimento das condições do art. 31, ' 31 da Portaria Conjunta 001/02) 
 
Certifico que me dirigi à [Unidade Prisional/ delegacia] supra e deixei de cumprir a 
determinação judicial, uma vez que não foi cumprido o determinado no art. 31, ' 31 da 
Portaria Conjunta 001/02,baixada pela Egrégia Corregedoria Geral de Justiça e pelos 
Srs. Secretários de Segurança e Justiça e Direitos humanos: Aos Delegados de Polícia e 
Diretores de Penitenciárias deverão viabilizar os trabalhos do Oficial de Justiça Avaliador 
para cumprimento dos atos mencionados nesta Portaria Conjunta, de forma ágil, em 
local apropriado e seguro, devendo o réu estar devidamente escoltado, sob pena de 
responsabilidade funcional e penal. O responsável  pelo estabelecimento prisional, Sr.(a) 
______________________________________________________________________, 
Identificação: ____________________________, informou que a presente ordem 
judicial deveria ser cumprida na própria cela, ou ainda: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
__________________________________________________________________. O 
responsável pelo estabelecimento prisional, que não se identificou no momento da 
diligência, dia _____/_____/______, às ____ h ____ min, tinha as seguintes 
características: Pele __________________________, cabeça ___________________, 
cabelo _____________________, testa __________________, sobrancelhas 
________________, olhos ________________________, nariz ________________, 
lábios ________________, boca ________________, orelha _______________, queixo 
_________________, estrutura corporal _________________, peso aprox. 
_________________, altura aprox. ____________, idade aprox. _______________ , 
defeitos físicos ____________________, voz ______________, outros detalhes 
__________________________________________. O referido é verdade. Dou fé.  
_______________________, _______ de _________________________ de 20_____. 
O(A) Oficial(a) de Justiça Avaliador(a). 
 
Ass : ______________________________________________________________ 
Oficial (a): ______________________________________________________________ 
Matrícula: _____________________________ 
 
Ass: ___________________________________________________________________ 
Resp. pela delegacia/unidade prisional: _______________________________________ 
Identificação:________________________ 
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