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DADOS DE REFERÊNCIA
AGÊNCIA (NOME E NÚMERO) DATA DE PREENCHIMENTO

TERMO DE ADESÃO

O   grupo   solicitante 

com sede 

inscrito no CNPJ/MF  (ou) em ata n° 

Agência Banrisul 

Banrisul, e declara que: 

a) Está ciente e concorda que o presente projeto deverá ser desenvolvido com acompanhamento de um técnico
habilitado (deve assinar abaixo) para prestar assessoria em produção agroecológica.

b) Está ciente e concorda que o presente projeto deverá ser desenvolvido de acordo com a metodologia de produção
agroecológica.

c) Está ciente e concorda que, em qualquer etapa da execução deste projeto, o Programa Sementes Banrisul
poderá solicitar a comprovação das informações prestadas.

d) Está ciente e concorda com os objetivos e condições do Programa Sementes Banrisul.

e) Está ciente e concorda que toda divulgação relacionada ao projeto deve mencionar a participação do Programa
Sementes Banrisul.

f) Está ciente e concorda que a entrega da documentação referente ao projeto e o recebimento das sementes será
realizada na Agência Banrisul mais próxima do local de execução do projeto.

g) Está ciente e concorda que o Banrisul pode divulgar o projeto em todos seus veículos de comunicação, com
fotos e dados, assim como, encaminhar notícias sobre o projeto a veículos de comunicação externos, sem aviso
prévio.

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

i) Compromete-se a responder todas as questões do processo de diagnóstico do projeto contemplado, encaminhando
ao Programa Sementes Banrisul os relatórios: de Recebimento e de Acompanhamento, nos prazos previamente
estabelecidos.

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

Declaro que todas as informações disponibilizadas para o Programa Sementes Banrisul são verídicas e 
estão vinculadas ao desenvolvimento do projeto aprovado.

,  de  de 20 .

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DO GRUPO SOLICITANTE ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

NOME: 									          NOME:
CPF: Nº DE REGISTRO:

ENTIDADE: 
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], 

 , 

 ,  por seu(s) representante(s) legal(is) e por intermédio da 

 , adere ao Programa Sementes 
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1. DADOS DO PROJETO
NOME DO PROJETO

GRUPO BENEFICIADO

PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO

ATÉ

INSTITUIÇÃO ORGANIZADORA DO PROJETO

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO CPF TELEFONE

ENDEREÇO ONDE O PROJETO SERÁ EXECUTADO BAIRRO/CIDADE/UF

CEP COORDENADAS GEOGRÁFICAS E-MAIL

ÁREA A SER CULTIVADA (HECTARE OU UNIDADE DE METRAGEM) AGÊNCIA DE RELACIONAMENTO

2. DESCRIÇÃO DO GRUPO E APTIDÃO
Apresentar uma descrição do grupo a ser beneficiado, evidenciando experiência e aptidão da entidade para
desenvolver o projeto proposto e a relação do grupo com a agroecologia.

3. OBJETIVO DO PROJETO E RESULTADOS ESPERADOS
Apresentar a finalidade principal do projeto, bem como os resultados esperados com a execução do mesmo.

4. INSTITUIÇÕES ENVOLVIDAS
Apresentar as instituições que irão colaborar com a execução do projeto: escolas, universidades, cooperativas,
associações, entes públicos, órgãos de apoio técnico, etc.
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5. PÚBLICO-ALVO
Descrever o conjunto e o número de pessoas que se pretende atender com a execução do projeto, identificando,
se possível, comunidades indígenas, quilombolas, pescadores artesanais, agricultores familiares - jovens e/ou
mulheres agricultoras.

6. JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO
Apresentar o problema central do projeto, ou seja, qual a questão ou situação que motivou a sua realização.
A justificativa deve conter a importância da execução do projeto, o alcance do projeto diante do problema que
será abordado, os benefícios econômicos, sociais e ambientais a serem alcançados pela comunidade e os
resultados para a região.

7. DESCRIÇÃO DO PROJETO - Descrever como será desenvolvido o projeto.

E T A P A S

1º.

2º.

3º.

4º.

5º.

6º.

1.08155.33 – 07/2025 – 1ª Via Agência – 2ª Via Cliente – 3ª Via Unidade de Negócios Rurais – Expurgável em 05 anos - SAC: 0800.646.1515 |  Ouvidoria: 0800.644.2200.



4  
AT

8. LISTA DE BENEFICIADOS PELO PROJETO.
Preenchimento da Lista de Beneficiados pelo Projeto, disponível no site do Banrisul:
www.banrisul.com.br/sustentabilidade ou na Agência Banrisul de relacionamento.
ATENÇÃO: 
A Lista de Beneficiados pelo Projeto deve ser preenchida e encaminhada para a agência Banrisul de relacionamento ou 
agência mais próxima do local de execução do projeto, em arquivo Excel ou programa compatível, sem bloqueio para edição.

9. ORÇAMENTO
A planilha de Solicitação de Sementes deve ser encaminhada para a agência Banrisul de relacionamento ou agência mais 
próxima do local de execução do projeto, em arquivo Excel ou programa compatível, sem bloqueio para edição.

ATENÇÃO: 
Preenchimento da Planilha de Solicitação de Sementes mais recente, disponível no site do Banrisul:
www.banrisul.com.br/sustentabilidade ou na Agência Banrisul de relacionamento.
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