LEIA AS NOTAS EXPLICATIVAS.

: RELATORIO DE RECEBIMENTO

&) b anrisu I PROGRAMA SEMENTES BANRISUL

AGENCIA ‘ DATA DE PREENCHIMENTO |
/ /

1. DADOS DO PROJETO
NOME DO PROJETO

PERIODO DE EXECUGAO DO PROJETO |GRUPO OU INSTITUICAO ORGANIZADORA

_/_/ ATE /[

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROJETO CPF
MUNICIPIO DE EXECUGAO DO PROJETO BAIRRO/CIDADE/UF
E-MAIL TELEFONE

2. INFORMAGOES PRINCIPAIS
QUANDO FOI REALIZADA PREVISAO DO PLANTIO DAS SEMENTES | PREVISAO DA COLHEITA
AENTREGADAS SEMENTES /| ] ate_ ] At/

NOME COMPLETO DE QUEM RECEBEU AS SEMENTES
(indicar representante do grupo beneficiado e responsavel pelo
recebimento)

CASO HAJA ALGUMA AUTORIDADE/DESTAQUE NA ENTREGA
(acrescentar aqui: Prefeito, autoridades locais, etc).

ONDE FOI REALIZADA A ENTREGA (Horério e local).

DEPOIMENTO DO GERENTE DA AGENCIA BANRISUL (descrever a importancia da parceria do Banrisul com a comunidade, agricultores,
o fomento a agroecologia e organicos e possiveis resultados comerciais).

3. ABRANGENCIA E ATIVIDADES DE DESTAQUE | =l Uo7 Aol SRS S T2 N T ER (e T T B
N MUNICIPIO N ADO(S) PF1 O PRO 0
ANEXAR PELO MENUICDMENTARIOIANOTAGGES. CLICAR COM O ICONE CLIPS NO LOCAL ONDE DESEJA ANEXAR. EM SEGUIDA SERA ABERTO O EXPLORADOR DE ARQUIVOS.

PRINCIPAIS ACOES PREVISTAS PELO PROJETO (oficinas técnicas, educagéo ambiental, entre outros).

ATENGAO: ANEXAR AS FOTOS PELO MENU/COMENTARIO/ANOTAGOES

ANEXAR FOTOS DAENTREGA DAS SEMENTES COM ORGANIZADORES DO PROJETO, IDENTIFICANDO OS PRESENTES NAS FOTOS.

Salientamos que é necessario anexar ao menos uma foto em que estejam presentes o representante do grupo beneficiado, instituicdo
organizadora e representantes da agéncia Banrisul, incluindo o Gerente de Agronegocios (LR uEIEENEEREER 2 RGN E L CNE LN SR GRS
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