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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E DO DESENVOLVIMENTO AGRÁRIO - SEAGRI.

GABINETE DO SECRETÁRIO

ANEXO I – PROPOSTA DE ACESSO AO PROGRAMA DE DISTRIBUIÇÃO DE SEMENTES SAFRA /2015 
Proponente:_______________________________________CNPJ_______________________________________________________

Endereço/ Comunidade:___________________________________________________________________________________________
Total de Beneficiários: ​​​​​__________ Total Feijão de Arranca:___________ Total Feijão de Corda: ____________ Total Milho:__________

Total Algodão:_________ Total Sorgo: ________      Total Mamona:________ Total Arroz:________ Total de Sementes:______________
	Nome dos Beneficiários
	N° CPF/DAP
	Quantidade solicitada (kg)

	
	
	algodão
	arroz
	feijão

arranca
	feijão corda
	mamona
	milho
	sorgo
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	kg
	área
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	Parecer do C.M.D.R.S. ou Comissão Municipal de Sementes

_____________________________

Assinatura do presidente                                                                                                                                                                                Data:       /        /


____________________________________________
           Assinatura do presidente da entidade proponente/prefeito
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GOVERNO DO ESTADO DE ALAGOAS.

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E DO DESENVOLVIMENTO AGRÁRIO – SEAGRI.

GABINETE DO SECRETÁRIO
ANEXO II – RELAÇÃO DOS BENEFICIÁRIOS ATENDIDOS COM AS SEMENTES SAFRA/2015 
Proponente:________________________________________CNPJ_________________________________________________________

Endereço/ Comunidade:______________________________________________________________________________________________

Total de Beneficiários: ​​​​​__________ Total Feijão de Arranca:___________ Total Feijão de Corda: ____________ Total Milho:__________

Total Algodão:_________ Total Sorgo: ________      Total Mamona:________ Total Arroz:________ Total de Sementes:______________
	Nome
	N° CPF/DAP
	Quantidade solicitada (kg)
	Assinatura

do beneficiário

	
	
	algodão
	arroz
	feijão

arranca
	feijão corda
	mamona
	milho
	sorgo
	

	
	
	kg
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                                                                                                                             _____________________________________________

                                                                                                                             Assinatura do presidente da entidade habilitada/prefeito
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