
1  1.08211.02 - 10/2020 | 1ª Via - Agência  | 2 º Via - Solicitante  | Expurgável em 3 anos
SAC: 0800 646 1515 | SAC - Deficiente Auditivo e Fala: 0800 648 1907 | Ouvidoria: 0800 644 2200    

         

RELATÓRIO DE RECEBIMENTO
PROGRAMA SEMENTES BANRISUL 

1. DADOS DO PROJETO

PERÍODO DE EXECUÇÃO DO PROJETO 

NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

MUNICÍPIO DE EXECUÇÃO DO PROJETO  BAIRRO/CIDADE/UF

ATÉ__/__/___ __/__/___ 
GRUPO OU INSTITUIÇÃO ORGANIZADORA

TELEFONEE-MAIL

CPF

2. INFORMAÇÕES PRINCIPAIS

NOME DO PROJETO

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

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

3. ABRANGÊNCIA E ATIVIDADES DE DESTAQUE

ONDE FOI REALIZADA A ENTREGA (Horário e local).

DEPOIMENTO DO GERENTE DA AGÊNCIA BANRISUL (descrever  a importância da parceria do Banrisul com a  comunidade,  agricultores,  
o fomento à agroecologia e orgânicos e possíveis resultados comerciais).

INFORMAR QUAL(IS) MUNICÍPIO(S) FOI(RAM) BENEFICIADO(S) PELO PROJETO.

PRINCIPAIS AÇÕES PREVISTAS PELO PROJETO (oficinas técnicas, educação ambiental, entre outros).

ANEXAR FOTOS DA ENTREGA DAS SEMENTES COM ORGANIZADORES DO PROJETO, IDENTIFICANDO OS PRESENTES NAS FOTOS.
Salientamos que é necessário anexar ao menos uma foto em que estejam presentes o representante do grupo beneficiado, instituição 
organizadora e representantes da agência Banrisul, incluindo o Gerente de Agronegócios. 

1.08211.01 - Relatório Parcial Programa Sementes Banrisul 

AGÊNCIA DATA DE PREENCHIMENTO
_____/______/______

PREVISÃO DO PLANTIO DAS SEMENTES PREVISÃO DA COLHEITAQUANDO FOI  REALIZADA 
A ENTREGA DAS SEMENTES __/__/___ __/__/___ ATÉ __/__/___ __/__/___ ATÉ __/__/___ 
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