
Tipo: A   (   )  A/C   (   )  B   (   )  V (   ) 

INSTITUTO NACIONAL DE COLONIZAÇÃO E REFORMA AGRÁRIA – INCRA 

SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL DO INCRA NO ESTADO DO PIAUÍ - SR (PI) 

DADOS PARA PREENCHIMENTO DE CAF 

Nome do Assentamento: _______________________________________  

Nome do Assentado(a): _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

  Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

Telefone celular contato: ( _____ ) - _______________________ 

Nome do Cônjuge ou Companheiro(a): ________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

Telefone celular contato: ( _____ ) - _______________________ 

1 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

2 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

3 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

Número Lote: ______   Área:  __________ 



4 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

5 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

6 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

7 - Membro Familiar: _____________________________________________________________________________ 

Apelido: __________________ RG Nº __________ Órgão ______ UF _________ CPF __________________________ 

Estado Civil: Solteiro (    )             Casado (    )          Desquitado ou separado judicialmente (    ) 

Divorciado (    )        Viúvo (    )  União estável (    ) 

Relação de Parentesco Declarante: Filho (    )        Enteado (    )    Não parente (    )   Irmão ou irmã (    ) 

Neto ou bisneto (    )        Outro parente (    )  Pai ou mãe (    )  Sogro (    )  Genro ou nora (    ) 

Escolaridade: Sem instrução e menos de 1 ano estudo  (    ) Ensino Fundamental Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Fundamental Completo ou equivalente  (    ) Ensino Médio Incompleto ou equivalente (    ) 

  Ensino Médio Completo ou equivalente (    ) Superior Incompleto ou equivalente (    )  

Superior Completo ou equivalente (    ) 

Cor ou raça: Amarela (    )            Branca (    )          Indígena  (    )   Preta (    )         Parda (    ) 

É mão de obra na unidade familiar: SIM (    )          NÃO  (    ) 

 

 

 

Declaro, sob as penas da lei (art. 299 do Código Penal), que as informações acima por mim prestadas são verdadeiras. 

Município ________________________________________   Data _______ de __________________________ de 20_____ . 

____________________________________________________   ______________________________________________________ 

Assinatura do Assentado(a)     Assinatura do Cônjuge ou Companheiro(a) 

Obrigatório a apresentação de cópia legível do RG, CPF e certidão de casamento dos assentados. 

Obrigatório a apresentação de cópia legível da última fatura da conta de energia elétrica em nome do assentado. 

 


