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EDITAL N2 6/2026/AGT/REI/IFTO, DE 05 DE FEVEREIRO DE 2026
PROCESSO SELETIVO PARA INGRESSO DE ESTUDANTES NO CURSO DE
GRADUACAO EM ENGENHARIA AGRONOMICA NO AMBITO DO PROGRAMA
NACIONAL DE EDUCACAO NA REFORMA AGRARIA

ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO DE BENEFICIARIO(A) DO PRONERA E DE
INTEGRANTE DE UNIDADE FAMILIAR

Declaracao de beneficidrio(a) do Pronera e de Integrante da unidade
familiar:

Curso: Instituicao:
Informacoes pessoais:

Nome completo: Data de nascimento:
CPF: RG: Telefone:
Municipio/UF: E-mail:

Declaro que pertenco ao seguinte publico beneficiario do
Pronera ou servidor(a) do Incra:

[0 Sou jovem ou adulto(a) de familia assentada ou reconhecida pelo
Incra

Projeto de assentamento:

Cddigo do(a) beneficiario(a) titular: Municipio/UF:

(D Sgu)jovem ou adulto(a) de familia beneficiaria do Crédito Fundiario
PNCF

NQ. contrato de financiamento: Linha de financiamento:

N2. matricula do

Linha de financiamento: contrato:

Nome do(a) beneficidrio(a) titular: CPF do(a) titular:

[0 Sou egresso de curso de especializacdo (Residéncia Agraria)
promovido pelo Incra (anexar certificado do curso)

Curso: ['Instituicdo: [ Periodo




’ Inicio:
Término:

O Sou educador(a) que atua com familias beneficiarias (anexar
comprovante do vinculo profissional com a unidade que atenda o
publico beneficiario do Pronera)

Escola: Nome do Projeto: | Municipio/UF:

[0 Sou acampado(a) rural

_ Nome do
%:a)dsai?rt]ro na PGT Campo: acampamento:

( ) Nao

Municipio/UF:

[0 Sou quilombola (caso ndo possua cddigo, anexar declaracao de
cadastro no processo do quilombo no Incra)

Codigo do beneficiario titular (caso possua): N¢ processo do
quilombo no Incra:

Nome do territério quilombo: Municipio/UF:

Minha condicao no nucleo familiar é:

O Sou titular da unidade familiar em area de reforma agraria, territorio
quilombola ou outro territério beneficiado.

O Sou integrante da unidade familiar em areas de reforma agraria,
territorio quilombola ou outra area beneficiaria

00 Sou menor de idade integrante da unidade familiar em areas de
reforma agraria, territério quilombola ou outra area beneficiaria

Informacoes do(a) titular da unidade familiar (quando nao for o
candidato ao curso):

Nome completo:

Data de nascimento: CPF: RG:

Declaracao final:

Declaro, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas neste

formulario sao verdadeiras e que me enquadro como beneficiario(a) do

publico do PRONERA, conforme o art. 13 do Decreto n? 7.352/2010 ou

sou servidor(a) do Incra. Autorizo a verificacao das informacdes por

garte da Comissao de Homologacao da Instituicao de Ensino Ofertante
o Pronera.

Local:
Data:
Assinatura do(a) candidato(a):

Assinatura do(a) titular da unidade familiar (quando nao for o
candidato):

Menor de idade - Assinatura do(a) responsavel:




Documento assinado eletronicamente por Claudio de Sousa
Galvao, Diretor-Geral, em 05/02/2026, as 15:44, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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--_r.,. autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T '-.i-i"'-":":'l-_ http: //se| ifto.edu.br/sei/controlador_externo.php?

mformando o coédigo verificador 3063425 e o codlgo CRC
65419A97.
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