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ANEXO III – TERMO DE COMPROMISSO 

CONVÊNIO 9001/2020 – SEAG E SEBRAE/ES  

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DO EMPREENDIMENTO 

NOME:  

CPF:  DATA DE NASCIMENTO:  

INCRIÇÃO DE PRODUTOR RURAL OU CNPJ: 

NOME DO EMPREENDIMENTO:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO/DISTRITO:  MUNICÍPIO:  

TELEFONE DE CONTATO:  

CEP: E-MAIL: 

ESCOLARIDADE: DATA DE INICÍO DA ATIVIDADE: 

RENDA ANUAL:  

(Considerar todas as fontes geradoras de renda) 

(   ) Até R$81.000,00 

(   ) Até R$ 360.000,00 

(   ) Entre R$360.000,00 até R$ 4.800.000,00 

OPÇÕES DE CONSULTORIA 

OPÇÃO 1:  

OPÇÃO 2:  

 

Eu, _____________________________________________________________ portador do CPF 

_________________________ , me comprometo junto a Seag e ao Sebrae-ES a cumprir as exigências 

necessárias para o recebimento de consultorias conforme o  Regulamento de inscrição de agroindústrias 

familiares e demais empreendimentos rurais e da pesca em capacitações e consultorias nº 01/2021: 

 

1. Disponibilizar as informações e a documentação necessária para viabilizar a consultoria, receber 

a equipe técnica em datas previamente definidas entre os envolvidos para o desenvolvimento das ações, 

fornecer local apropriado para a realização dos trabalhos e reuniões, participar ativamente das atividades 

propostas durante a consultoria. 

2. Nos termos da Lei 13.709/18, autorizo, de forma informada, livre, expressa e consciente, a Seag 

e ao Sebrae a usar os dados informados durante o cadastro e a consultoria para: a. oferecer produtos e 

serviços que sejam do meu interesse; b. realizar pesquisas; c. realizar a comunicação oficial pelo sistema 

da Seag por meio de quaisquer canais de comunicação (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp); d. Realizar o 

meu cadastro em bases de dados e sistema controlados pela Seag. 

3. Autorizo o uso de imagem e voz, para fins de divulgação e publicidade do trabalho realizado. 

4. Para as ações presenciais (caso sejam necessárias) me comprometo a atender às exigências 

estabelecidas pelas autoridades sanitárias em função da COVID-19. 

 

Neste ato, estando ciente das condições deste termo, eu, abaixo assinado, ratifico o interesse e declaro 

ter condições apropriadas para participar do projeto supracitado e que as informações aqui prestadas 

são verdadeiras, sob as penalidades legais. 

 

  

______________________________, ES __________________________ de 2022. 

       (município)                        (data) 

 

________________________________________ 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL 


