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8.5 - A fiscalizagdo da parceria cabera a Comissdo de Avallagdo e Selecdo composta por membros do
COMDICA (4) e Administragao (1).

Descri¢do da etapa de homologacdo:

Convocagdo da OSC selecionada para apresentacdo
da documentacdo de comprovagdo do atendimento
dos requisitos para celebracdo da parceria e de que
ndo incorre nos impedimentos legais;

Ajustes no Plano de trabalho e regularizacdo de
documentos, se necessario;

Parecer do orgdo juridico e aprovacdo pela Camara
de Vereadores, se necessario, com a assinatura do

termo;
| Publicacdo de extrato do termo de parceria no
L Diario Oficial do Municipio.

9. DA FORMA DE PAGAMENTO

9.1 - As parcelas dos recursos serdo liberadas em estrita conformidade com o cronograma de desembolso
aprovado, nos termos da Minuta do Termo de Fomento, mediante transferéncia eletrénica ou depdsito de
crédito em conta bancdria especifica a ser indicado no Termo de fomento, de titularidade da organizacio de
sociedade civil.

9.2. - No caso de aprovagdo parcial da prestagdo de contas, o valor correspondente a glosa serd retido até
que a exigéncia seja atendida.

10. - PRESTACAODE CONTAS

10.1- A prestacdo de contas de convénios, subvencdes e auxilios sociais devera protocolada no setor de
protocolo da Prefeitura Municipal de Arambaré até 15 (quinze) dias apds o término do prazo da execucdo
estabelecido no programa/projeto, encaminhada a Comissdo de Avaliacdo e Selecdo acompanhada. dos
seguintes documentos:

10.1.1. Oficio de encaminhamento da prestagio de contas;
10.1.2. Plano de aplicagdo a que se destinou o recurso;
10.1.3. Copia de convénio e respectivo termo aditivo (quando houver);
10.1.4. Copia da Lei autorizativa;

10.1.5. Quadro demonstrativo das despesas efetuadas;

10.1.6. Documentos fiscais originais de compras ou prestagdes de servigos;

10.1.7. Aviso de crédito bancdrio ou depésito de devolucdo de saldo ndo utilizado;
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