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DECLARO MINHA CONDIÇÃO DE:
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DECLARAÇÃO

Declaro, para fins específicos de atendimento ao disposto na Portaria Presi xxxx, de xxxx de 2023, minha condição de 
gestante, lactante ou adotante, com a finalidade de obter preferência para sustentação oral ou em audiência, conforme direito 
e garantia que me foram conferidos pela Lei 13.363, de 25 de novembro de 2016. Declaro, mais, que estou ciente de que a 
prestação de informação falsa me sujeitará às sanções penais e administrativas previstas em Lei.
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