MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRACAO LATINO-AMERICANA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

ANEXO III

DECLARACAO DE BENEFICIARIO DO PRONERA E INTEGRANTE DA UNIDADE
FAMILIAR — PARA BRASILEIROS

Informacodes Pessoais:

Nome completo:

Data de nascimento: / / CPF: RG:

Endereco completo:

Municipio/UF: Telefone: (__ )

E-mail:

Declaro que pertenco ao seguinte perfil como beneficiario(a) do PRONERA:
() Sou jovem ou adulto de familia assentada ou reconhecidas pelo Incra
() Sou jovem ou adulto de familia beneficiaria do Crédito Fundiario (PNCF)
() Sou discente de curso de especializagdo promovido pelo Incra
() Sou educador(a) que atua com familias beneficidrias
() Vivo em acampamento rural
() Sou quilombola

Informacodes do Territorio:

Nome do territorio (assentamento, comunidade, fazenda, escola, acampamento, reserva
extrativista, floresta nacional, APA ou quilombo):

Municipio/UF:

Minha condicao no nucleo familiar é:

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

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

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

Nome completo:

Data de nascimento: / / CPF: RG:

Declaracao Final

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e
que me enquadro como beneficiario(a) do publico-alvo do PRONERA, conforme o art. 13 do
Decreto n°® 7.352/2010. Autorizo a verificagdo das informagdes por parte da Comissdo de
Homologagao da Institui¢ao de Ensino Ofertado do PRONERA.

Local: Data: / /

Assinatura do(a) candidato(a):

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

() Menor de idade — Assinatura do(a) responsavel:
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