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		 MONITORAMENTO

[bookmark: _GoBack]	                                                                                           INSTRUÇÕES


· Preenchimento obrigatório pelo município com os dados dos produtores rurais assistidos pelo Programa Dissemina

· Deve ser enviada à SEAPI – Programa DISSEMINA, até as seguintes datas:
15 de abril , 15 de agosto e 15 de dezembro do ano decorrente.
Secretaria Estadual da Agricultura, Pecuária e Irrigação
Avenida Getúlio Vargas 1384, Menino Deus, POA-RS 90150-004

· Este documento deve ser obtido através do site da Secretaria Estadual da Agricultura, Pecuária e Irrigação.
www.agricultura.rs.gov.br/dissemina

· O não envio dos dados atualizados, até as respectivas datas mencionadas acima, poderá implicar no destrato do convênio.
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