ATENCAO: ANTES DE PREENCHER O FORMULARIO, PASSE O MOUSE SOBRE 0S CAMPOS. |LIMPAR FORMULARIO m

LEIA AS NOTAS EXPLICATIVAS.

: FORMULARIO DE PROJETO
b Banrlsu' PROGRAMA SEMENTES BANRISUL
DADOS DE REFERENCIA
AGENCIA (NOME E NUMERO) DATA DE PREENCHIMENTO

TERMO DE ADESAO

O grupo solicitante ,

com sede ,
inscrito no CNPJ/MF (ou) em ata n® , por seu(s) representante(s) legal(is) e por intermédio da
Agéncia Banrisul , adere ao Programa Sementes

Banrisul, e declara que:

a) Esta ciente e concorda que o presente projeto devera ser desenvolvido com acompanhamento de um técnico
habilitado (deve assinar abaixo) para prestar assessoria em produgao agroecoldgica.

b) Esta ciente e concorda que o presente projeto devera ser desenvolvido de acordo com a metodologia de produgéo
agroecoldgica.

c) Esta ciente e concorda que, em qualquer etapa da execucdo deste projeto, o Programa Sementes Banrisul
podera solicitar a comprovagao das informagdes prestadas.

d) Esta ciente e concorda com os objetivos e condicées do Programa Sementes Banrisul.

e) Esta ciente e concorda que toda divulgacao relacionada ao projeto deve mencionar a participagdo do Programa
Sementes Banrisul.

f) Esta ciente e concorda que a entrega da documentacgao referente ao projeto e o recebimento das sementes sera
realizada na Agéncia Banrisul mais préxima do local de execugao do projeto.

g) Esta ciente e concorda que o Banrisul pode divulgar o projeto em todos seus veiculos de comunicagéo, com
fotos e dados, assim como, encaminhar noticias sobre o projeto a veiculos de comunicagao externos, sem aviso
prévio.

h) Compromete-se a executar o projeto contemplado pelo Programa nos termos em que foi aprovado pelo Nucleo
de Avaliacao de Projetos do Programa Sementes Banrisul.

i) Compromete-se arespondertodas as questdes do processo de diagndstico do projeto contemplado, encaminhando
ao Programa Sementes Banrisul os relatérios: de Recebimento e de Acompanhamento, nos prazos previamente
estabelecidos.

j) Compromete-se a disponibilizar para o Programa Sementes Banrisul, todas as informacdes referentes aos
resultados de sua participagdo no projeto.

Declaro que todas as informagodes disponibilizadas para o Programa Sementes Banrisul sao veridicas e
estao vinculadas ao desenvolvimento do projeto aprovado.
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NOME DO PROJETO

GRUPO BENEFICIADO

PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO INSTITUICAO ORGANIZADORA DO PROJETO
ATE
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO CPF TELEFONE
ENDEREGO ONDE O PROJETO SERA EXECUTADO BAIRRO/CIDADE/UF
CEP COORDENADAS GEOGRAFICAS E-MAIL
AREA A SER CULTIVADA (HECTARE OU UNIDADE DE METRAGEM) | AGENCIA DE RELACIONAMENTO

ATENGAO: PODEM SER ANEXADOS ARQUIVOS

ANEXAR PELO MENU/COMENTARIO/ANOTAGOES. CLICAR COM O ICONE CLIPS NO LOCAL ONDE DESEJA ANEXAR. EM SEGUIDA SERA ABERTO O EXPLORADOR DE ARQUIVOS.
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