
Declaração de Audiência Pública 

(Saúde e Metas Fiscais)

Bizagi Modeler
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1. Solicitar a
Declaração de

Audiência,
informar o prazo
e encaminhar ao
Setor de Com.
Permanentes.

2. Elaborar a
Declaração de

Audiência, solicitar
assinatura da

Presidência e enviar
à Contabilidade.

3. Realizar o
registro da

Audiência no
SIM-AM/TCE-PR.

Início do Processo
Arquivar o Processo.

Declaração de
Realização da Audiência

Pública.
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FORMULÁRIO PARA LEVANTAMENTO DE PROCESSO 

Nome do Processo: Declaração de Audiência Pública (Saúde e Metas Fiscais). 

Tipo:  ( ) gerencial      (  ) finalístico       (x) de apoio 

Finalidade: (x) novo processo ( ) revisão  

Objetivo/finalidade: Elaborar a declaração de realização da audiência pública no SIM-AM do TCE-PR. 

Público alvo: 
(x) servidores       (x) vereadores    (x) cidadãos 
 
(  ) fornecedores    (x) Executivo      (  ) outros:_____ 

Base legal orientadora 
do processo (leis, atos, 
portarias, etc): 

Instrução Normativa n. 89, de 28 de fevereiro de 2013 - Tribunal de Contas do Estado do Paraná e Agenda de 
Obrigações do Tribunal de Contas do Estado do Paraná. 

Participantes do 
processo: Contabilidade, Comissões Permanentes, Presidência. 

Canal para solução de 
problemas e sugestões 
(chefias, assistentes 
técnicos, gestor, etc): 

Diretoria de Finanças e Gestão Fiscal. 

 

ETAPAS DOS PROCESSOS DE TRABALHO 
(Descrever as atividades do processo em ordem cronológica) 

SETOR 
RESPONSÁVEL 

USO DE 
RECURSOS 

DOCUMENTOS 
PRODUZIDOS 

PRAZO DE 
EXECUÇÃO 
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DE 
INFORMÁTICA 

NA ETAPA (em dias) 

1 

A Contabilidade deverá solicitar o envio da Declaração de Realização da 
Audiência Pública (Saúde ou Metas Fiscais), informar o prazo para envio 
conforme a agenda de obrigações do TCE-PR e encaminhar ao Setor de 
Comissões Permanentes. 

Contabilidade 1Doc * * 

2 
O Setor de Comissões Permanentes deverá emitir a Declaração de 
Realização da Audiência Pública (Saúde ou Metas Fiscais), solicitar a 
assinatura do Presidente e encaminhar à Contabilidade. 

Comissões 
Permanentes 1Doc Declaração * 

3 
 

A Contabilidade deverá realizar o registro da audiência no Sistema de 
Informações Municipais – TCE-PR e arquivar o processo. Contabilidade 1Doc/ 

SIM-AM * * 

 
Responsáveis pela elaboração 

Nome Cargo/Função Matrícula 

Douglas da Silva dos Santos Assistente Técnico da Diretoria de Finanças e Gestão Fiscal. 201.757 

Euclides de Quadros Analista Parlamentar 200.007 

 Nathalie Pereira do Nascimento Chefe de Contabilidade 200.542 

Responsável pela aprovação/reprovação 

Nome Cargo/Função 
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Paulo Aparecido de Souza Presidente 
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