



































































































































































































































































































































































































































































































































SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE xxxxx
Departamento de  xxx
Campus Universitário Reitor João David Ferreira Lima - Trindade
CEP: 88040-900 - Florianópolis - SC
Telefone: xxxxx
E-mail: xxxxxx 


Parecer Técnico e Indicação de Fiscal[footnoteRef:1] [1:  A portaria de designação será emitida pela PROAD. ] 



O Departamento xxxxx aprova o projeto intitulado xxxxxx, registrado no SIGPEX sob número xxxxxx (Pesquisa ou Extensão), estando ciente da contratação da xxxxxx, para o apoio administrativo e financeiro e declara que: (a) as entregas (resultados) estão precisamente descritas; (b) as metas e respectivos indicadores são adequados à caracterização das entregas; (c) os orçamentos e prazos são compatíveis com as entregas; (d) os bens e serviços próprios da UFSC a se utilizarem no projeto foram listados; (e) a classificação do projeto é adequada ao seu objeto.
[bookmark: _GoBack]Indico o servidor xxxxx, Siape xxxx, e-mail xxxxxx@xxxxxx, para ser fiscal do contrato vinculado ao projeto intitulado xxxxxx.
Declaro que o fiscal indicado não faz parte da equipe executora.
As responsabilidades atribuídas ao fiscal de contratos estão descritas na Portaria Normativa 37/GR/2012, que estabelece as normas para fiscalização de contratos no âmbito da Universidade Federal de Santa Catarina, bem como na legislação pertinente (Art. 15 e Art. 67-73 da lei n.8.666/93, Art. 6º, § 11; Art. 11, § 3º do Decreto n. 7.423/10 e Art.9, §2, Decreto 8.240/14)

Florianópolis, ___ de _____________ de ______


____________________________________
assinatura e carimbo do Chefe do Departamento


De acordo,


____________________________________
assinatura do fiscal indicado
