ANEXO II – DECLARAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
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Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________, órgão expedidor ________, e do CPF nº _________________________, na qualidade de titular beneficiário(a) da Reforma Agrária no Projeto de Assentamento _________________________________________, localizado no município de _________________________ / ____, declaro, para os devidos fins, que o(a) candidato(a) _________________________________________________________, portador(a) do RG nº _________________________ e CPF nº _________________________, é meu/minha _________________________ (grau de parentesco: cônjuge, filho(a) ou neto(a)), residindo comigo no referido assentamento, sendo, portanto, meu/minha dependente.
Declaro ainda, estar ciente de que a prestação de informação falsa sujeitar-me-á às sanções previstas em lei, inclusive nas esferas penal e civil.

_______________________________, ____ de _______________ de 2026.

_________________________________________________________
Assinatura do(a) Titular Beneficiário(a)

________________________________________________________
Assinatura do(a) Candidato(a)
IMPORTANTE: Esta declaração deve vir acompanhada de documento oficial que comprove juridicamente o parentesco (certidão de nascimento, certidão de casamento ou equivalente). A simples apresentação de declaração não é suficiente para comprovação da condição de dependente.

RECONHECIMENTO DA CONDIÇÃO DE BENEFICIÁRIO(A) PELO INCRA:
Declaro que o(a) titular acima identificado(a) é beneficiário(a) da Reforma Agrária, reconhecido(a) pelo INCRA.

_________________________________________________________
Carimbo, assinatura e cargo do(a) representante do INCRA
Superintendência Regional de ____________________________________
Data: ____ de _______________ de 2026.
