Programa PARANÁ ENERGIA RURAL RENOVÁVEL - RENOVAPR
EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA nº 02/2026
ANEXO I – TERMO DE ADESÃO AO RENOVAPR
I- DADOS CADASTRAIS DA PESSOA JURÍDICA
A – Razão social da Pessoa Jurídica:
B – CNPJ:
C – Endereço completo:
D – Telefone:
E – Fax:
F – E-mail para contato:
G – Número de registro no Conselho Profissional no Paraná:
II – DADOS DOS REPRESENTANTES DA PESSOA JURÍDICA QUE ASSINAM O TERMO DE ADESÃO
A – Nome:
B – CPF:
C – Cargo exercido na Pessoa Jurídica:
D – Telefone:
E – E-mail para contato:
III – PESSOA FÍSICA HABILITADA COM RESPONSABILIDADE TÉCNICA
A – Nome:
B – CPF:
C – Formação Profissional:
D – Número de registro no Conselho Profissional no Paraná:
E – Telefone:
F – E-mail:
IV – DECLARAÇÃO
• Nome da Empresa: (……………………………….) CNPJ,(………………………..) representada, neste ato, na forma do seu Estatuto Social pelo senhor Nome completo( …………..) e CPF: (……………………...),
declara:
1 – Conhecer o Programa Paraná Energia Rural Renovável – RENOVAPR e aceitar as
normas e condições estabelecidas na Lei Estadual nº 20.435 de 18 de Dezembro de 2020
que instituiu o Programa, bem como o Regulamento do RENOVAPR;
2 – Estar ciente de que os beneficiários do RENOVAPR são os produtores rurais,
empresas rurais, cooperativas agropecuárias e agroindústrias tomadoras de crédito rural,
no âmbito do Estado do Paraná;
3 – Estar ciente e autorizar o IDR-Paraná, a SEAB ou entidade por estas designadas, o
acesso aos documentos dos projetos técnicos e descritivos e comprovações de todos os
materiais, equipamentos e acessórios utilizados nas obras implantadas;
4 – Que, para fins do disposto no inc. VI do art. 68 da Lei Federal n.º 14.133/2021 e inc.
XXXIII do art. 7.º da Constituição Federal, não emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos (caso empregue menor,
a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, deverá ser ressalvado)
Cidade/Município,(..............), Estado (............), Dia (....) e Mês(......) de 202...
a. Razão social - (Nome da Pessoa Jurídica):………………………………
b. Nome completo do Representante legal:………………………
c. Cargo:…………………………………………………..


d. Assinatura (*) …………………
Carimbo da Pessoa Jurídica
(*)- Digital aceita GovBr.
