SUBSECAO JUDICIARIA DE JI-PARANA
2* VARA FEDERAL

ANEXO

ANEXO IT AUTODECLARACAO DE PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS — PNE

(Preencher com letra de forma ou digite usando o formulario. A assinatura deve ser feita a caneta. O
documento deve ser digitalizado e enviado por e-mail)

Eu, \ \ , portador (a)
do RGN.° \ \ e CPF N° \ \ declaro,
em conformidade com o Decreto 3.298/99, possuir deficiéncia (colocar “x” no item correspondente):

Visual
[IMotora
CFisica
[JAuditiva
Cintelectual
CIMultipla

Declaro que as afirmagdes acima sdo verdadeiras e passiveis de serem averiguadas. Assumo total
responsabilidade pelas informagdes apresentadas podendo, inclusive, responder penalmente [1] por
qualquer informacgao inveridica.

Declaro, também, que tenho ciéncia de que devo encaminhar este formuldrio, preenchido, digitalizado e
assinado, para o e-mail selecao.02vara.jip@trfl.jus.br e que nesta mensagem eletronica devo informar as
condigdes necessarias para minha participagdo, que serdo atendidas segundo critérios de viabilidade e
razoabilidade.

| de] | de 2021.

Assinatura

[1] Comete crime de falsidade ideologica, sujeitando-se a pena de 1 (um) a 5 (cinco) anos de reclusao,
aquele que omite em documento publico ou particular declaracdo, que dele devia constar, ou nele insere ou
faz inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, para o fim de prejudicar direitos, criar
obrigagdes ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante (Art. 299, Codigo Penal).
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