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OBJETIVO
Informar os custos da reinspecéo e padronizar o método de solicitacao.

DOCUMENTO(S) RELACIONADO(S)

IT/MAT/0178.

PROCEDIMENTOS

1 - CUSTO DE REINSPECAO

Hora tecnica [Valor
alor da hora [R$ 200,00
Observagao:

Quantidade de‘horastindicada na Solicitagdo de Inspecgao.

O valor podera ser pago antecipadamente através de deposito identificado para a Sanepar ou
havendo saldo da OFM correspondente, podera ser descontado no pagamento da subsequente
fatura.

E de responsabilidade do fabricante a
viabilizacdo da hospedagem do empregado da
Sanepar ou de quem for por ela indicado, em
hotel padréo trés estrelas ou superior.

Hospedagem
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Para distancias inferiores a 400 Km o
deslocamento sera efetuado de forma rodoviaria
(aluguel do veiculo arcado pelo fabricante)
(modelo econdmico 2 — similarmente padrao
Deslocamento utilizado pela Sanepar).
Para distancias superiores a 400 km,0
transporte serd aéreo com a passagent definida
pela Sanepar e os custos arcados)pelo
fabricante.

Os deslocamentos intermediarios entre hotel/fabricante/hotel evaeroporto/hotel/aeroporto serdo
por conta do fabricante.

Sera de acordo com a tabela de diarias da Sanepar:
Grupo Cidades alor da Diaria
1 Demails Ca_p_ltals de Estados, 120,00
exceto Curitiba

. 5 Curitiba e Demais Cidades
Alimentacao 2 do Estado do Parana e de  |80,00
outros estados

Distrito Federal e Capital de
3 Estado de Sao Paulo e Rio 180,00
de Janeiro

Limites Diérios para Viagem Fora do Brasil:



ASSUNTO
Custo de Reinspecéao e Formulario para Cobranca da /‘

Reinspecéao 7,

SANEPAR
CODIGO DATA APROVACAO PAG. DE.
IA/IMAT/0184-002 28/03/2022 3 6

LIMITES MAXIMOS DIARIOS
Diaria até o 15°dia | Diaria a partir do 16° dia

Regido

SI9AIN

294 252
273 231
220 189
367 315
346 294
294 252
440 377
419 356
367 315
412 351
392 330
340 289
472 398
451 377
398 336

érica Latina US$

Africa US$

érica do Norte US$

O >0 0> 0 0> OO0 0>

Observagoes:

Para cidades de Santiago (Chile) e Buenos Aires (Argentina), serdo aplicados os valores do
Continente Africanos

* Para cidades/de Las.Vegas (EUA), New York (EUA), Washington - D.C. (EUA), Londres
(Inglaterra), Toguio (Japéo), Munique (Alemanha), Paris (Fran¢a), e Madri (Espanha) os valores
serdo acrescidos de 50% da respectiva diaria.

[Nivel [Cargo

|[Diretores
B |Gerentes e Assessores
IC [Demais Empregados

O valor diario deve ser multiplicado pelo niumero de dias da viagem.
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Para cada dia no exterior sera disponibilizado ao empregado o valor da diaria, conforme a sua
duracdo. Neste valor estéo inclusas todas as despesas do empregado com hospedagem,
alimentacéo, café da manha, frigobar, lavanderia, telefonemas, internet, translado (aeroporto-
cidade- aeroporto e deslocamentos urbanos com taxi, metrd, trem urbano, entre outros).

2 - MODELO DE FORMULARIO DE REINSPECAO

Relatério de Reinspecéo

Solicitacéo de inspecao n® ....... 1. referente RO n°........... 20 OS/OFMnn°............ IC TR

Para calculo de custo conforme‘editaln® 4 [/ , seraretido da OS/OFM os valores:

Hora técnica de R$ 200,00 multiplicado pelo tempo de inspec¢éo relatado

5
Data: [/ [/ Hora de Inicio : Hora de término
Data: [/ [/ Hora de Inicio : Hora de término
Data: [/ [/ Hora de Inicio : Hora de término
Data: [/ [/ Hora de Inicio : Hora de término

Data: /| Hora de Inicio : Hora de término
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Alimentacdo conforme o(s) dia(s) relatado seguindo a tabela de diarias:
6
Sera de acordo com a tabela de diarias da Sanepar®
Sinalizar Cidades Valonda Didria
Demais Capitais de Eslados, excelo :
rin 120,00
t) Curitiba
() Curitiba e Demais Cidades do Estadaido 20.00
Parana e de outros estadas !
Distrito Federal e Capital de.Estado de
180,00
U Sao Paulo e Rio de Janeiro
= O translado sera por conta do fgmecedor/empreiteiro
Fabricante Técnico responsavel
Sanepar
Autgrizagao do Empreiteiro | Coordenador Confrole da Qualidade
Fornecedor Sanepar

Campo / Preenchimento

1 — Numero da solicitacdo enviada para reinspecao (solicitacdo nova)

2 — Numero do relatério de ocorréncia que gerou a reprovacado do material
3 — Numero do vinculo de entrega de materiais ou servicos

4 — Numero no edital, que foi licitado o material ou a obra
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5 — Dias previsto para realizar pelo fabricante para realizar a nova inspec¢éo
6 — Tabela referente ao custo de alimentacéo por dia mencionado em 5

7 — Responsavel pela manufatura e ensaios de inspecao do produto

8 — Técnico responsavel pelo testemunho do ensaio em fabrica

9 — Responsavel pelo contrato com a Sanepar

10 — Responsavel pelo controle da qualidade

REGISTROS

IDENTIFICAR |COLETAR |ARMAZENAR | MANTER INDEXAR |ARQUIVAR |RETENCAO

DISPOR |ACESSAR

Relatério de GSLOG/ GSLOG / GSLOG / Cronolégica | Meio fisico Minimo 5 anos
Reinspec¢éo Controle da | Controle da Controle da
Qualidade Qualidade Qualidade

Dispensar |Sem
restricao




