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Designação de Fiscal

Título do Projeto: XXXXXXXXXXX

Designo como fiscal do Contrato, o(a) XXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CPF sob o nº XXXXXXXXXXX, tendo como atribuições: 

- a verificação da comprovação da boa e regular aplicação dos recursos, na forma da legislação aplicável; 

- a verificação da compatibilidade entre a execução do objeto, o que foi estabelecido no Plano de Trabalho, e os desembolsos e pagamentos, conforme os cronogramas apresentados; 

- a verificação da regularidade das informações registradas pelo convenente no SICONV, quando for o caso; 

- a verificação do cumprimento das metas do Plano de Trabalho nas condições estabelecidas. 

A atividade de fiscalização é incompatível com o recebimento de qualquer forma de remuneração no projeto. 


Em ____/____ /20___ 


____________________________________
Coordenador do Projeto



	Ciente e de acordo,

____________________________________
Fiscalizador do Projeto
SIAPE nº xxx
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