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GOVERNO FEDERAL — MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA - INCRA
INSCRICAO DE INDIVIDUOS E FAMILIAS CANDIDATOS AO PROGRAMA NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (PNRA)
ANEXO | — FORMULARIO PARA INSCRICAO - TIPO A

EDITAL SR(20)ES / N2 PROJETO DE ASSENTAMENTO
1 - CADASTRO: ( ) Individuo ( ) Familia Processo SEI N2:
CadUnico/Cédigo Familiar: Inscricdo N¢

1.A - IDENTIFICAGCAO DO TITULAR 1

A.1. Nome completo (sem abreviagdes):

A.2. Nome da mae

A.3. Nome do pai

Ad.Sexo:( )F ( M A.5. Data de nascimento: / /

A.6. Municipio de nascimento: A.7. Nacionalidade: ( ) 1-Brasileira ( ) 2-Estrangeira

A.8. Documentos obrigatodrios:
| — Documento de identificagdo civil com foto e fé publica em todo o territério nacional (carteira de identidade ou carteira
de trabalho ou carteira de habilitagdo):

() 1-Carteira de identidade, N2 Orgdo emissor: UF:

() 2- Carteira de Trabalho CTPS, N2 Série: Orgdo emissor: UF:

()3 - Carteira nacional de Habilitagdo, N2

Il — Numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica - CPF:

A.9. Nas situagdes de estado civil:

( )1-solteiro ( )2-Casado ( )3 - Divorciado ou separado judicialmente ( )4 - Vildvo

A.10. Situagdo conjugal: ( ) 1—Cobnjuge ( )2 -Companheiro(a)

A.11. E ocupante de cargo, emprego ou funcdo publica remunerada? () N3o ( ) Sim, se sim, presta servigos de interesse
comunitario a comunidade rural ou a vizinhanca da area objeto do projeto de assentamento? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, o
exercicio do cargo, do emprego ou da func¢do publica é compativel com a exploragdo da parcela pelo individuo ou pelo nucleo

familiar beneficiado? ( ) Nao( )Sim.

A.12. Foi excluido ou afastado do programa de reforma agraria, de regularizacao fundiaria ou de crédito fundiario?

( )Ndo ( )Sim, sesim, teve consentimento do seu 6rgdo executor? ( ) Ndo( )Sim

A.13. E proprietario rural, exceto o desapropriado do imével? () Ndo ( ) Sim, se sim, sua propriedade é insuficiente para o

sustento proprio e o de sua familia? ( ) Ndo( ) Sim.

A.14. E proprietério, cotista ou acionista de sociedade empresaria em atividade? ( ) Ndo( ) Sim.

A.15. E menor de dezoito anos, ndo emancipado na forma da lei civil? ( ) Ndo( )Sim( ) N&o se aplica.

A.16. Sua renda declarada no CadUnico é agricola( ) N3o( ) Sim.

A.17. Tem mandato de representagao sindical, associativa ou cooperativa? ( ) Ndo( ) Sim.

A.18. E aposentado por invalidez? ( ) Ndo( ) Sim, se sim, possui capacidade de exploragdo agricola da parcela pela unidade
familiar? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, sua Renda é menor que trés Salarios minimos? ( ) Ndo( ) Sim.

A.19. E deficiente fisico? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, possui capacidade de exploracdo agricola da parcela pela unidade familiar?
( )Ndo( )Sim.
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GOVERNO FEDERAL — MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA - INCRA
INSCRICAO DE INDIVIDUOS E FAMILIAS CANDIDATOS AO PROGRAMA NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (PNRA)
ANEXO | — FORMULARIO PARA INSCRICAO - TIPO A

1.B - IDENTIFICACAO DO TITULAR 2

B.1. Nome completo (sem abreviag¢des):

B.2. Nome da mde

B.3. Nome do pai

B.4.Sexo:( )F ( M B.5. Data de nascimento: / /

B.6. Municipio de nascimento: B.7. Nacionalidade: ( ) 1-Brasileira ( ) 2-Estrangeira

B.8. Documentos obrigatérios:
| — Documento de identificacdo civil com foto e fé publica em todo o territério nacional (carteira de identidade ou carteira
de trabalho ou carteira de habilitagdo):

() 1-Carteira de identidade, N2 Orgdo emissor: UF:

() 2- Carteira de Trabalho CTPS, N2 Série: Orgdo emissor: UF:

()3 - Carteira nacional de Habilitagdo, N¢

Il — Numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF:

B.9. Nas situa¢Oes de estado civil:

( )1-solteiro ( )2-Casado ( )3 - Divorciado ou separado judicialmente ( )4 - Viluvo

B.10. Situacdo conjugal: ( ) 1-Cobnjuge ( )2 - Companheiro(a)

B.11. E ocupante de cargo, emprego ou funcdo publica remunerada? () Ndo ( ) Sim, se sim, presta servicos de interesse
comunitario a comunidade rural ou a vizinhanga da area objeto do projeto de assentamento? () Nao ( ) Sim, se sim, o
exercicio do cargo, do emprego ou da fungdo publica é compativel com a exploracao da parcela pelo individuo ou pelo nucleo

familiar beneficiado? ( ) Ndo( )Sim.

B.12. Foi excluido ou afastado do programa de reforma agraria, de regularizagao fundiaria ou de crédito fundiario?

( ) Ndo ( )Sim, se sim, teve consentimento do seu érgdo executor? ( ) Ndo( )Sim

B.13. E proprietario rural, exceto o desapropriado do imével? () Ndo ( ) Sim, se sim, sua propriedade é insuficiente para o

sustento proprio e o de sua familia? ( ) Ndo( ) Sim.

B.14. E proprietario, cotista ou acionista de sociedade empreséria em atividade? ( ) Ndo ( ) Sim.

B.15. E menor de dezoito anos, ndo emancipado na forma da lei civil? ( ) Ndo( )Sim( ) N3o se aplica.

B.16. Sua renda declarada no CadUnico é agricola( ) N&o( )Sim.

B.17. Tem mandato de representagao sindical, associativa ou cooperativa? ( ) Ndo( ) Sim.

B.18. E aposentado por invalidez? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, possui capacidade de exploracdo agricola da parcela pela unidade
familiar? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, sua Renda é menor que trés Salarios minimos? ( ) Ndo( ) Sim.

B.19. E deficiente fisico? ( ) Ndo ( ) Sim, se sim, possui capacidade de exploracdo agricola da parcela pela unidade familiar?
( )Nao( )Sim.
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GOVERNO FEDERAL — MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA - INCRA
INSCRICAO DE INDIVIDUOS E FAMILIAS CANDIDATOS AO PROGRAMA NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (PNRA)
ANEXO | — FORMULARIO PARA INSCRICAO - TIPO A

2 — INFORMACOES DE ORDEM DE PREFERENCIA (Aplicam-se aos conjuges e conviventes, inclusive em regime de unido estavel)

2.1. E o desapropriado, ao qual serd assegurada preferéncia para a parcela na qual se situe a sede do imével, hipdtese em que
esta sera excluida da indenizagdo paga pela desapropriagdo do imével? ( ) Ndo( ) Sim.

2.2. E trabalhador rural no imével desapropriado, na data da vistoria de classificagdo e aferi¢io do cumprimento de sua fungdo
social, como posseiro, assalariado, parceiro ou arrendatario? ( ) Nao( ) Sim.

2.3. E trabalhador rural desintrusado de outra area, em virtude de demarcacdo de terra indigena, criacdo de unidade de
conservacao, titulagdo de comunidade quilombola ou de outras a¢des de interesse publico, localizada no Municipio do Projeto
de Assentamento para o qual se destina a sele¢do? ( ) Ndo( )Sim.

2.4. E trabalhador rural sem terra em situagdo de vulnerabilidade social inscrito no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal que ndo se enquadre nas hipoteses dos itens 2.1, 2.2 e 2.3, anteriores? ( ) Ndo( )Sim.

2.5. E trabalhador rural vitima de trabalho analogo & escravid3o, identificado pelo Ministério do Trabalho? () Ndo () Sim.

2.6. E trabalhador rural posseiro, assalariado, parceiro ou arrendatario em outros iméveis rurais? () Ndo ( ) Sim.

2.7. E ocupante de area inferior a fragdo minima do parcelamento? ( ) Ndo( ) Sim.

2.8.( ) Nenhuma das preferéncias acima.

3 — INFORMAGCOES CLASSIFICATORIAS (aplicam-se aos conjuges e conviventes, inclusive em regime de unido estavel

3.1. Informe os integrantes da Unidade familiar ou membros ligados por descendéncia a partir de um ancestral comum estejam
cadastrados no CadUnico

Ne

Nome Data Nasc Sexo Parentesco CPF
Ordem
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Sdo Integrantes da unidade familiar os membros ligados por descendéncia a partir de um ancestral comum, matrimonio, unido estavel, tutela,
guarda ou adogdo, independente de sexo e idade: 01 - filhos, 02 - enteados, 03 - pai, 04 - mae, 05 - avds, 06 - bisavds, 07 - irmdos, 08 - meio
irmao, 09 - sogros, 10 - netos, 11 - tios, 12 - sobrinhos, 13 - primos, 14 - genro, 15 - nora, 16 - padrasto, 17- madrasta, 18 - cunhados, desde
que atualizados na relagdo de parentesco com a pessoa responsavel da unidade familiar inscrita no CadUnico.

3.2. Reside no Municipio onde se localiza o projeto de assentamento para o qual se destina a selecdo? ( ) Nao ( ) Sim, se sim,

ha quanto tempo, em anos

3.3. Reside no Municipio limitrofe em que se localize a 4rea do projeto de assentamento para o qual se destina a sele¢do?

( ) Nao( )Sim, se sim, hd quanto tempo, em anos

3.4. A familia é chefiada por Mulher, Independentemente do estado civil, sendo responsavel pela maior parte do sustento

material de seus dependentes? ( ) Ndo( ) Sim.
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GOVERNO FEDERAL — MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO
INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZACAO E REFORMA AGRARIA - INCRA
INSCRICAO DE INDIVIDUOS E FAMILIAS CANDIDATOS AO PROGRAMA NACIONAL DE REFORMA AGRARIA (PNRA)
ANEXO | — FORMULARIO PARA INSCRICAO - TIPO A

3.5. E integrante de acampamento situado no Municipio em que se localiza o projeto de assentamento ou nos Municipios

limitrofes? () Ndo( ) Sim, se sim, informe o nome do acampamento

de-agregade>{—)-Nae{—)-Sim- Nio se aplica, conforme inciso V do art. 34 da IN n2 98/2019

3.8. Possui tempo comprovado de exercicio de atividades agrarias pela unidade familiar? () Ndo () Sim, se sim, ha quanto

tempo, em anos

3.9. A unidade familiar que, em de 22 de dezembro de 2016, por forca de contrato de comodato ou em decorréncia de situagao

equivalente, reside ou esteve ocupando o imdvel destinado ao Projeto de Assentamento? ( ) Ndo( ) Sim

4 - DECLARAGAO/ENDEREGO

4.1. De acordo com art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro: é crime omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, sob pena de reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é publico.

() DECLARO, para os devidos fins, que as informacGes prestadas neste formulario sdo verdadeiras e estou ciente e de acordo

com todas as regras do Edital n2 do INCRA.

4.2. Municipio de Residéncia e UF: 4.3. Telefone ()

4.4. E-mail:

4.5. Assinatura do Individuo 1: 4.6. Data / /
4.7. Assinatura do Individuo 2: 4.8. Data / /
4.9. Preenchido por: 4.10 CPF: 4.11.0rgdo:

4.12. Local de preenchimento: 4.13. Data: / /




