RETIFICACAO DO EDITAL N° 31/2025, DE 10 DE SETEMBRO DE 2025

A Comissao de Sele¢do do Processo Seletivo Especifico Para a Turma Especial de Graduagao
em Medicina do Centro Académico do Agreste - CAA, do Programa Nacional de Educagao para
Areas da Reforma Agraria - PRONERA, resolve retificar o Edital N° 31/2025.

ONDE SE LE:
ANEXO IV

DECLARACAO DE BENEFICIARIO(A) DO PRONERA E DE INTEGRANTE DA

UNIDADE FAMILIAR
Curso: Instituigao:
Informagdes pessoais
Nome completo: Data.de . /1
nascimento:
CPF: RG: Telefone:
Municipio/UF: E-mail:

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

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

O Projeto de assentamento:

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

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

N°. contrato de financiamento: I_.mha .de .
0 financiamento:

Denominagao do assentamento/ N°. matricula do

fazenda: contrato:

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

Sou egresso de curso de especializagdo promovido pelo Incra (anexar certificado do curso)

Ot curso: Instituiggo: Periodo: l|[1’|'0i0_3
érmino:

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
scola: Projeto: Municipio/UF:

O Sou acampado(a) rural




O Sim | Nome do

Cadastro na .
PGT Campo: r\[?éo acampamento: Municipio/UF:

Sou quilombola (caso ndo possua codigo, anexar declaragdo de cadastro no processo do quilombo no Incra)

N° processo do

t Cédigo do beneficiario titular (caso possua): quilombo no Incra

Nome do territério quilombo: Municipio/UF:

Minha condicéo no nticleo familiar é:

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

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

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

O i peneficiaria

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

Nome completo:

CPF: RG:

Data de nascimento:

Declaragao final:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sédo 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

verificagéo das informagdes por parte da Comissao de Homologagao da Instituigdo de Ensino Ofertante do Pronera.

Local:

Data:

Assinatura do(a) candidato(a):

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

Menor de idade — Assinatura do(a) responsavel:

LEIA-SE:

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1 - O envio da Declaracao de Beneficiario do PRONERA e de integrante da unidade familiar disponivel no
Anexo IV do Edital, ¢ OBRIGATORIA PARA TODOS (AS) OS CANDIDATOS (AS);

2 - Informamos que caso o candidato nao possua todas as informacoes solicitadas para a categoria da
qual faz parte e pleiteia se inscrever, podera anexar documentos que venham complementar e auxiliar
na validac¢ao da Declaragdo de Beneficiario do PRONERA e de integrante da unidade familiar (ANEXO IV);



3 - O(a) candidato(a) podera anexar os documentos complementares no campo destinado para tal informagao
no formulério de inscricdo. Contudo, salientamos, que, conforme o Item 1.14.1, Inciso VIII do Edital, a
documentagdo enviada sera avaliada pela Comissao de Validacdo de Beneficiario, composta por representantes
do INCRA, responsavel pela analise e validagdo da condigdo de beneficiario(a) dos(as) candidatos(as),
tomando como base a documentacdo prevista nas alineas g), h) e i) do Item 3.1.1 do Edital n® 31/2025 e
demais documentos anexados pelo (a) candidato (a) no ato da inscricéo.

4 - Em complemento a Declaracdo de Beneficiario do PRONERA e de integrante da unidade familiar
(ANEXO 1V), o (a) candidato (a) quilombola podera anexar documentos complementares no campo destinado
para tal informagdo no formuldrio de inscrigdo, que comprovem que o territdorio ao qual pertence ¢
reconhecido pelo INCRA como comunidade quilombola, bem como documentos que atestem o seu vinculo
pessoal com esse territorio, devidamente datados e assinados pela associagdo/lideranga local;

ANEXO IV

DECLARACAO DE BENEFICIARIO(A) DO PRONERA E DE INTEGRANTE DA

UNIDADE FAMILIAR
Curso: Instituicao:
Informagdes 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:

Sou jovem ou adulto(a) de familia assentada ou reconhecida pelo Incra (caso nao possua o codigo, anexar
declaragdo/documento que comprove a condigcdo assinalada)
U Projeto de assentamento:
Cédigo do(a) beneficiario(a) titular: Municipio/UF:
Sou jovem ou adulto(a) de familia beneficiaria do Crédito Fundiario (PNCF)
N°. contrato de financiamento: L'lnha .de .
0 financiamento:
Denominagéao do assentamento/ N°. matricula do
fazenda: contrato:
Nome do(a) beneficiario(a) titular: CPF do(a) titular:
Sou egresso de curso de especializagdo promovido pelo Incra (anexar certificado do curso)
U i curso: Instituigao: Periodo: Inicio:
Término:
Sou educador(a) que atua com familias beneficiarias (anexar comprovante do vinculo profissional com a unidade que
O atenda o publico beneficiario do Pronera)




Escola: Nome do
scola: Projeto: Municipio/UF:

Sou acampado(a) rural (caso ndo possua codigo, anexar declaragdo/documento que comprove a condi¢ao assinalada)

O | Cadastona | = °>™ i Nomedo .
PGT Campo: Eéo acampamento: Municipio/UF:

Sou quilombola (caso nao possua codigo, anexar declaragdo de cadastro no processo do quilombo no Incra ou

declaragéo das liderangas quilombolas que comprove a condi¢do assinalada)

O o
Caddigo do beneficiario titular (caso possua): A processo e
quilombo no Incra

Nome do territério quilombo: Municipio/UF:

Minha condigao no nucleo familiar é:

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

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

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

O  t beneficiaria

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

Nome completo:

Data de nascimento: CPF: RG:

Declaragao final:

Declaro, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas neste formulario sdo 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

verificagdo das informagdes por parte da Comissdo de Homologagao da Instituicdo de Ensino Ofertante do Pronera.

Local:

Data:

Assinatura do(a) candidato(a):

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

Menor de idade — Assinatura do(a) responsavel:

ONDE SE LE:

9.2 A Prova de redacgao tera duracio de 2h30 (duas horas e trinta minutos), em horario a ser divulgado na

pagina oficial da UFPE (https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe). Ndo sera permitida a

entrada na sala apds o horario.


https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe

LEIA-SE:

9.2 A Prova de redacio tera duracdo de 3h30 (trés horas e trinta minutos), em horario a ser divulgado na

pagina oficial da UFPE (https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe). Nado serd permitida a

entrada na sala ap6s o horario.

ONDE SE LE:

3.2 As declaragdes/certificados/diplomas, de que tratam as alineas g), h) e i) devem conter texto, assinatura e
carimbo legiveis, caso contrario, a inscrigdo do (a) candidato (a) ndo sera homologada.

LEIA-SE:

3.2 O comprovante de que trata a alinea h) deve conter texto, assinatura e carimbo legiveis, caso contrario, a

inscri¢do do (a) candidato (a) ndo sera homologada.

ONDE SE LE:

ANEXO I

CRONOGRAMA

Publicacao do Edital do Processo Seletivo

10/09/2025

ETAPA 1 - Inscricio através do formulario:
https://forms.gle/D6A8rfNOhCWbij44vS

Da publicagdo deste edital
em 10/09/2025 até as
23h59m do dia 20/09/2025

https://www.ufpe.br/formas-deingresso/vestibular-ufpe

Publicagdo do Resultado da avaliacdo das Comissdes de 26/09/2025
Heteroidentifica¢do ¢ da Comissdo PcD, no site
https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe

Interposi¢@o de Recurso Contra a Decisdo das Comissoes, 27 e 28/09/2025
via e-mail: psevestpronera.prograd@ufpe.br

Resultado da Interposi¢ao dos Recursos Contra a Decisao 29/09/2025
das Comissdes de Heteroidentificagdo e da Comissao PcD

Divulgacdo das inscrigdes homologadas 30/09/2025
ETAPA 2 - Aplicagio das Provas 05/10/2025
Publicacdo DO RESULTADO PRELIMINAR no site: 14/10//2025



https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe
https://forms.gle/D6A8rfNQhCWbj44v5

Interposi¢@o de Recursos contra RESULTADO 15/10/2025
PRELIMINAR, via e-mail:
psevestpronera.prograd@ufpe.br

Resultado Final publicado na pagina: 16/10/2025

https://www.ufpe.br/formas-deingresso/vestibular-ufpe

Inicio das aulas 20/10/2025
LEIA-SE:
ANEXO 1
CRONOGRAMA
Publicacao do Edital do Processo Seletivo 10/09/2025
ETAPA 1 - Inscrigao através do formulario: Da publicagdo deste edital
https://forms.gle/D6A8rfNOhCWbj44v5 em 10/09/2025 até as

16h00m do dia 26/09/2025.

Publicagdo do Resultado da avaliacdo das Comissdes de 30/09/2025
Heteroidentifica¢do ¢ da Comissdo PcD, no site
https://www.ufpe.br/formas-de-ingresso/vestibular-ufpe

Interposi¢@o de Recurso Contra a Decisdo das Comissoes, 01/10/2025
via e-mail: psevestpronera.prograd@ufpe.br

Resultado da Interposi¢ao dos Recursos Contra a Decisao 02/10/2025
das Comissdes de Heteroidentificagdo e da Comissao PcD

Resultado preliminar das inscrigdes homologadas 03/10/2025
Interposig@o de Recursos contra o Resultado preliminar das 04 ¢ 05/10/2025
inscri¢des homologadas

Divulgacao das inscricdes homologadas 08/10/2025
ETAPA 2 - Aplicagao das Provas 12/10/2025
Publicagdo DO RESULTADO PRELIMINAR no site: 17/10//2025

https://www.ufpe.br/formas-deingresso/vestibular-ufpe



https://forms.gle/D6A8rfNQhCWbj44v5

Interposi¢@o de Recursos contra RESULTADO 18 € 19/10/2025
PRELIMINAR, via e-mail:
psevestpronera.prograd@ufpe.br

Resultado Final publicado na pagina: 21/10/2025

https://www.ufpe.br/formas-deingresso/vestibular-ufpe

Inicio das aulas 23/10/2025
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