
ANEXO IV – CHECK-LIST PRESTAÇÃO DE CONTAS

COMPROVAÇÃO TÉCNICA – IMPLANTAÇÃO/CONCLUSÃO DO PROJETO

A comprovação técnica deve ser encaminhada imediatamente após a entrega das sementes aos agricultores. Ela pode ser enviada em momento posterior ao envio da prestação de contas física e financeira ou então junto, caso a entidade já tenha ela completa naquele momento.

Abaixo segue o Check-list simplificado com a identificação objetiva dos documentos necessários. Explicações detalhadas sobre cada documento podem ser consultadas no Manual FEAPER e no Manual Operativo do Programa.
MANUAL FEAPER 2024 https://www.sdr.rs.gov.br/manual-operativo-feaper
Manual Operativo Programa Forrageiras 24/25 https://www.sdr.rs.gov.br/sementes-forrageiras
	Marcar
	Identificação e Discriminação do Documento

	(      )
	Anexo 08 - Laudo de Implantação / Conclusão do Projeto, acompanhado de fotos das pastagens, devidamente preenchido e assinado. Ex. as fotos nesse caso devem ser das pastagens implantadas de uma amostragem dos produtores beneficiários do programa.

	(      )
	Listagem de todos os produtores beneficiados

A listagem deve conter obrigatoriamente:

- Nome,

- CPF,

- Endereço/localidade,

- Quantidade de sementes, e

- Assinatura individual de cada agricultor
(modelo que segue abaixo)


* É obrigatório o encaminhamento deste check-list (preenchido e assinado) junto com a documentação completa.

Data: ____ / ____ / ______

Assinatura: ___________________________

Responsável pela conferência: ___________________________
ANEXO 08 (Manual FEAPER) - LAUDO DE IMPLANTAÇÃO / CONCLUSÃO DO PROJETO

I. Identificação da Operação

	Beneficiário:
	

	CNPJ:
	

	Número do contrato:
	

	Valor do contrato:
	

	Projeto/Atividade - Linha de Crédito:
	 

	Município / localidade:
	

	PROA n°:
	


II. SITUAÇÃO DO PROJETO

	(     ) Implantado (implantação do projeto concluída).

(     ) Parcialmente executado. Cite as pendências, justificativas e data limite para implantação:

(     ) Irregular. Cite as pendências e justificativas:




III. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	


IV. ANEXAR FOTOS de pastagens implantadas comprovando a execução do projeto. 
Beneficiário

Assinatura: _________________________________

Data:_____/______/______.

Técnico Responsável
(Carimbo com nome e Identificação Funcional)
Nome:_____________________________________




Assinatura: _________________________________

Data:_____/______/______.

	Listagem de Beneficiários do Programa de Sementes Forrageiras:     (30 % Bônus de Adimplência)                               
Entidade:                                                                                         Município:                                                       Mês/Ano:
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