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ANEXO III
RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO CONVÊNIOS E TERMOS DE COOPERAÇÃO
(    ) ANUAL 
(    ) ENCERRAMENTO

UNIDADE:___________________________________________________________________
CONVÊNIO/TERMO DE COOPERAÇÃO Nº ________________________
Objeto:_______________________________________________________________________
Vigência: _____________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk104198415]DADOS DO GESTOR
Nome: _________________________________ Cargo:________________________________
Lotação: ________________________________ Ato de designação: Portaria nº______/______
A partir de: _____/____/______.

DADOS DO COORDENADOR
Nome: _________________________________ Cargo:________________________________
Lotação: ________________________________ Ato de designação: Portaria nº______/______
A partir de: _____/____/______.

[bookmark: _Hlk104207252]DADOS DO FISCAL 
Nome: _________________________________ Cargo:________________________________
Lotação: ________________________________ Ato de designação: Portaria nº______/______
A partir de: _____/____/______.






LISTA DE VERIFICAÇÕES
	OCORRÊNCIAS
	SIM
	NÃO

	1) Houve a realização do regular processo licitatório para a efetivação das despesas
	
	

	2) Houve repasses de recursos

	
	

	3) A execução do objeto está dentro dos prazos estabelecidos, sem paralisações ou atrasos 

	
	

	4) O objeto executado atende ao estabelecido no instrumento de transferência 

	
	

	5) As despesas estão de acordo com o objeto da transferência e com o plano de trabalho

	
	

	6) Os materiais e equipamentos adquiridos estão devidamente instalados e em uso?

	
	

	7) As atividades/serviços/manutenção foram totalmente prestados atendendo aos objetivos estabelecidos na transferência 

	
	

	8) O Relatório fotográfico foi encaminhado 

	
	



[bookmark: _Hlk104198329]NECESSIDADE DE AJUSTE DE PLANO DE TRABALHO - ADITIVO
(    ) NÃO   (    ) SIM – MOTIVO:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Alteração efetuada: _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
NECESSIDADE DE SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTO
(    ) NÃO   (    ) SIM – MOTIVO:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
ESCLARECIMENTO RESPONDIDO: _____________________________________________________________________________
Cascavel, xxx de xxxx de 2022.

________________________                                                     __________________________
      Assinatura do Fiscal                                                                  Assinatura do Coordenador
_________________________              
Assinatura Gestor
[image: Interface gráfica do usuário, Texto

Descrição gerada automaticamente com confiança média]
MODELO PARA SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTO – FISCALIZAÇÃO DE CONVÊNIOS 

UNIDADE:___________________________________________________________________
CONVÊNIO/TERMO DE COOPERAÇÃO Nº ____________________________________
Objeto:_______________________________________________________________________
Vigência: _____________________________________________________________________
Fiscal ______________________________________Portaria___________________________
SOLICITAÇÃO DE ESCLARECIMENTO 
SETOR______________________________________________________________________
DATA DA SOLICITAÇÃO _____________________________________________________
PRAZO PARA RESPOSTA_____________________________________________________
SOLICITAÇÃO______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
RESPOSTA:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________RESPONSÁVEL PELA RESPOSTA:____________________________________________
CPF: ________________________________________________________________________

AVALIAÇÃO DO FISCAL:  (  )ACEITO      (  ) REJEITADO      (   )COMPLEMENTAÇÃO 
OBSERVAÇÕES:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local/ data 

_____________________________________________
Fiscal
Instrução de Serviço nº 003/2022-PRAF, de 05 de maio de 2022.
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