
COMI U T
(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

RG:

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:

(é-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em. ~ias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ~-Sl <'t6l, ('6!-sábado, ~omíngo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, !DI-tarde, (-2SI-noite,( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( l-sim, (-trnão

Foi feita alguma redamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (P1-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras asJnformações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, 1..f2J.Jf1:J 2014.

r

Assinatura do usuário

--- .- -



COMI

ENDEREço

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

V}ágUa, ( l-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

(;21, !Á-31, 1))-41, (/)-51 ~I,. iL}:-sábado, li )-domingo, () )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, jÍl-tarde, lÁ-noite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

«()-sim, {,LI-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

(frsim, (- l-não, ("'Q)-PROCON,( )-Mi'1istério Público, ( l-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadei~sjJ~jnfonnações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, iiJ ..t2.J 2014.

r

r
r

AssinjJtur.ado usuário



D UNT 5 RELEVANTES
(RESOLUÇÃO NII 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO.

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da d~~~)a nos serviços:

~-água, ( )1sgo~(. )-reparos em viâs públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

tA-21, (~31, ~, 1*51 q).f>I, ~sábado, !A-domingO, K)-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

!j/4manhã, ( l-tarde, ( )-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( )-sim, ('X)-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim,~não, ~PROCON, ( )-Min!stério Público, ( )-Dutro

Outras informações:

Declaroserem verdadeiras as inf~s fomecidas a esta comissão.

Apucarana, f-tt 1.&2014.

r

r Assinatura do usuário
r.



NOME DO USUÁRIO

ODE NT
(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO
/

ENDEREÇO RUA:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da ~dência nos serviços:
,

~ágUa, ( )~s8oto, ( l-reparos em v!aspúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 'tN-61, ~sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

r Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

~manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ( )-dIainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação juiito à SANEPAR ?

( )-sim, tft.não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão 0\1entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( l-não, ~-PROCON, )-Ministério Público, ( )-Outro

,I

.
Outras informações:

Declaroserem verdadei~sa!l in~~s !om~as a esta comissão.

APucarana'i-..[LtJ' 201fJ

rrw\~, e. d
Assinatura do u



COMIS o DE ASSUNT S RELEVANTES
(RESOLUÇÃO N!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

DOCUMENTOS CPF: 5<10 /0

Identificação da deficiência nos serviços:

&D-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-3!, ( )-41, ( )-5! ( )-6!, A-sábado, ;q'-domingO, ( l-todos os dias

::' .. .~

Intervalo de horários em que é freqüe')1ea faltil.i!e água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ~-dia inteiro

Ou uário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

l-sim, ( l-não t/él~<~ t/tGZGS

0feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

-sim, ( l-não, ~-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:
":"'.'-'

<,;;".'",

Declaro serem verdadeiras as inf(:),rmaçõesfomecidas a esta comissão.

Apucarana,.?o / 002 / 2014.

Assinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

COMISSÃO DE AS U T S RELEVANTES
(RESOI.:UÇÃÔÍII!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOSDEÁGUA E ESGOTO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

- - DOCUMENTOS CPF: 5 <} RG:

Ide ficação da deficiência nos serviços:

)-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ~badO, ;4.-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de -água:

( )-manhã, ( )-tarde, ( )-noite,A-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~sim, ( )-não

Foifeita alguma recla'}'ação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( )-não, t4PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, 1LJ {J J /2014.

Assinatura do usuário



'~
n

,_'"
,._'__

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO

.j,

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

()à-água, ( )-esgoto, ()-reparos em vias públicas ou calçadas
... ..

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ( l-sábado, ( )-domingo, ()()-todos osdias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-ma nhã, ( l-tarde, ( l-noite, (X)-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

(K)-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou .entidade de proteção ao consumidor?

(ti-Sim, ( l-não, ("(}-PROCON. ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

2014.

----- --------._---- ------



Outras informações:
..

.
.

.
...... ..

E
(RESOLUÇÃO NII 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

.
NOME DO USUÁRIO

,

ENDEREço NII

Identificação da deficiência nos serviços:

(frágua, ( )-esaoto, ( )-reparos em vias.públicas ou calçadas

~ Diada semana em que é comum a falta de água:
.

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 (/'P6I, \ã-sábado, )<7I-domingo, ( )-todos os dias

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou.entidade de proteção ao consumidor?

1f")-sim, ( l-não, ~-PROCON, ( )-Ministério.Público, ( )-Outro

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( )-tarde, ( )-noite, (~ia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

tf)-sim, ( )-não

Declaro serem verdadeiras as Informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,o.1iJW 2014.

ASsinatura do usuário

~



D 5
(RESOLUÇÃO N!! 07/13)

VAUAÇÃODOS SERViçoS DE UA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ( )-sábado, ( )-domingo, todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ~noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamaçãojum:o à SANEPAR?

~im, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão OUentidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( )-não, ~PROCON, ( )-Min,istério Público, ( )-Outro

Outras informações:

-

r

r

Declaroserem verdadeiras,a~inf~ções fomecidas a esta comissão.

Apuc;arana, /..IJ J2J 2014.

r

r As!!inatura do usuário

r



Outras informações: !,

I

i

,-~--------_..

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

( l-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas\,LI . .

Dia da semana em que é comum a falta d~ água:

( )-21, ( )-31, ( )-4!, ( )-51 ( )-6!, 1)-SábadO, t4-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de hqrários em que é freqüente a falta de água:
/ .

- ..

( l-manhã, ')-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

l-sim, ( l-não

Foifeita alguma re'tlamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

l-sim, ( l-não, j.d-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Declaro serem verdadeiras as informações fomecídas a esta comissão.

Apucarana, "'-ti L2)J 2014.

fi.
Assinatura do usuário



DE O RELEVANT S
(RESOW~Ó N!I 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREÇO RUA:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

tt}-água. ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
. . ....

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31. ( )-41, ( )-51 ( )-61, (.!)-sábado. (.4-domingo. ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã. ~tarde. J,2)-noite. ( l-dia inteir~

O usuário já fez algum tipo de reclamaçllo junto à SANEPAR ?

( 1-sim. ( l-não
.

Foifeita alguma re~lamaçllo junto a órgão ou entidade de proteçllo ao consumidor?

~sim. ( l-não. (t)-PROCON. ( )-Ministério Público. ( )-Outro

Outras informações:
..,..........

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,-1.iJf2LJ 2014.

Assinatura do usuário



NT
(RESOLUÇÃO NI!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

Identificação da deficiência nos serviços:

O(J-água, ( l-esgoto, ( )-reparos em vias:públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, t,l}-SI (:;461, t-J()-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

Ç;+manhã, ~-tarde, (A-noite, ( )-diainteiro

O usuário Já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

~sim, ()-não p~ /k
..;,..

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, ( l-não, pQ-PROCON,( )-MinistérioPúblico, ( )-Qutro

Outras informações:

---C(~-i--~
Declaroserem verdadeiras asJnformaç6es fornecidas a esta comissão.

Apucarána, tizJ (1-/2014.

, .J



(RESOlUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

NI!ENDEREço

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, ( l-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 1[9-61, CZ}sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, f::iI-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgãoóu entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( l-não, (frPROCON, ( )-Miflistério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

O-L

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, 1...6...J.Mt 2014.

ASsinatura do usuário

,-,



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vi"spúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, M,-SI (~I, (~sábado, ()i):domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

~manhã, M-tarde, t-$knoite, kf-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~)-sim, ( l-não

>," "c

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ~não, ( )-PROCON, t;A.-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

~
r~~

Declaroserem verdiJdeirasa.sIl\formaçõesfomeádas a esta comissão.

Apucarana,,(0 /t2J 2014.

=-

Assinatura. do usuário



COMI

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

Identificação da deficiência nos serviços:

(X}-água, (>C)-esgoto, (J(1-reparos emyia,spúblicas ou calçadas

"

,

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ('I<}-SI(XI-61, (A-sábado, (I()-domingo, ( )-todos os dias
-

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ()()-tarde, (><)-noite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

(*sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a 6rgãoou entidade de proteção ao consumidor?

,~ ( )-sim, ( )-não, ( )-PROCON,(~Ministél"iO Público, ( )-Qutro

,~

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,.J0 & 2014.

4$Sit1aturado usuário



Outras informações:
I','r

.
d .'-".,i,,~. ..

-
. ":";;""'"
.

r

COMISSÃO DE U TOS RELEVANTES
(RESOllJ~Ô N!!07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

r

NOME DO USUÁRIO

I3R,f IVCt'J>,

M a.,eCt75,c.e~'4"'t=

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

l-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas Oucalçadas

Diada semana em que é comum a falta de águà: .

( )-2!, ( )-3!, ( )-4!, ( )-5! ~!, (tA-sábado, ~OmingO, ( l-todos os dias

.; <,;.. . -,
Intervalo de horários em que é freqüente a faltá.de água:

( l-manhã, iJ-tarde, I)-noite, ( l-dia intéiro

.

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

;4.sim, ( 1-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consum'dor

(.4:sim, ( l-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, t,J-outro

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão,

Apucarana, ill.12lJ 2014.

r Assinatura do usuário



NT
(/tESQ!.UÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SER
.

OS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

Identificação da;t. i~cia nos serviços:
....

~água, ( l-esgoto, ( )-reparos em viaspúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, t4s1 (~, ~sábado, ~)-domingO, ( )-todos os dias

~ Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ~ia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

~ ( I-sim, <>4-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

«()I-sim, ( l-não, ~-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:.

Declaro serem verdadeiras,asinf~~ fomeà~as a esta comissão.

Apucarana, rLlJ..EJ 201n

Assinatura do usuário

,- --,



Outras informações:
.

',"-,

"

,

'''.,

NOME DO USUÁRIO

(RESOLUÇÃO N!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA: N!!

DOCUMENTOS CPF:

Identificação dH~t~ência nos serviÇ~S:e
,

~)-ágUa, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ( )-sábado, ( )-domingo, ~-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, tA-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algumtipo de reclamaçãojunto à SANEPAR ?

( l-sim, .../ )-não
.'

"

Foi feita alguma re~~mação junto a ÓrgãO

.

ou e

.

ntidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( l-não, ~-PROCON, ( )-Minist~rio Público, ( )-outro

Declaro serem verdadeiras :a~jn~~ações fomecidas a esta comissão.

APucarana,v:::ç...;'& 201E,/

Assinatur.l do usuário



/

(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO 'MJv

ENDEREço RUA:

BAIRRO:
r

DOCUMENTOS CPF:

IdentifICação da deficiência nos serviços:
~, \ água, ( )-esgoto, ( )-reparos em viaspúblicas ou calçadas
~ ','

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ()-41, SI ~I, . )-domingo, ( )-todos os dias

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, t4-nãO

Foi feita alguma reclamação junto a órgãO ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( l-não, PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaroserem verdadeirasa~.I~~a~1 ~mecjlas.a esta comissão.

APucarana,W~ 201Ü

Assinatura do usuário,



r

NOME DO USUÁRIO

r

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

-5

Identificação da deficiência nos serviços:

t*água, ( l-esgoto, ( l-reparos em vi~pciblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-3!, ( )-41, ( )-51 M-61, f0-sábado, 0-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

~-manhã, M-tarde, ()Q-noite, ( )-dia inteiro
r

o usuário já fez algum tipo de redamação junto à SANEPAR ?

( )-sim, ()<1-não

"o'.

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( l-não, ()6-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, W -(?-/2014.
r

iniltUra do usuário



COMI 5 RE
(RESOLUÇÃONII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:
~

RG: '5~S153-J

Identificação da deficiência nos serviços:

~-água, ( l-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~, /Â.sábado, (fi-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

(J,nanhã, ~arde, (h-noite, ( )-dia inteiro

~

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( )-sim, {A-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

(J}-sim, ( l-não, ("i-PROCON, ( )-Minist~~o Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaro serem verdadeira$,a~ i/'lformações fomecldas a esta comi$Siio.

Apucarana, k JJLJ 2014.

Assinatura do u$Uário



-" ~~-----_._---

IS DE NTO RELEVANT S
(RESOLUÇ:tÓ N!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRR

DOCUMENTOS RG:

Ide tificação da deficiência nos serviços:

l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-6!, ( )-sábado, ()-domingo ')-todos os dias

Int rvalo de horários em que é freqüente a falta de água:

l-manhã, ( )-tarde,. ( l-noite, ( l-dia inteiro

suário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

l-sim, ( l-não

Foi feita alguma re~lamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( )-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro al

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

ruca~na,~~ ~fÊJ2014.

Assinatura do usuário

------ -------



E
(RESOlUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

,

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA: /.
BAIRRO:

RG:

Identificação da deficiência nos serviços: .

~água. ( )-esgoto. ( )-reparos em VÍéII~,públicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de ágUa:" - :

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ~badO' J(>-domingo, ( )-todos os dias

In1rvalo de ho~rios em que é freqüente

,

a falta de água:

l-manhã, ()H:arde, ( )-noite, ( )~ia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

J4.sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( l-não, ( )-PROCON, ( )-Mlnistério'~blico, ()-Outro SflVf-'/'8~r

Outras informações:

'.."
,

Declaro serem verdadeiras aslnfotmaçõe5 fomecidas a esta comissão.

Apucarana,O.'2 'I M..J 2014.

r

ASsinatura (.to usuário



Outras informações:
. .

,--: .

"
. .

NOME DO USUÁRIO

NT
(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO 005 SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

DOCUMENTOS CPF:

N2ENDEREço RUA:

BAIRRO:

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:
-- ."

f'2s'-água, ( l-esgoto, ( l-reparos em.via~.públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta. de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, (õ)-SI (2f-61, ~sábado, ~omingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

(2S)-manhã, (lf-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

f)f-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão OUentidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, f2')-não, ( )-PROCON,( )-MiniStérioPúblico, ( )-Qutro

Declaro serem verdadei~S1I~ IJIfor:maçõesfomecidas a esta comissão.

APucarana,lfJJJl!/2014.
~

AssiJláturil do usuário, ..



~. -
0--

ENDEREÇO RUA: . J.
BAIRRO: ~~_Ã'

-~_ I

DOCUMENTOS CPF: RG:

r

Identificação da deficiência nos serviços:

L)-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
... .

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-31, ( )41, ( )-51 ( )-61, ( l-sábado, ( )-domingo,&.:1-todos os dias
r

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

-manhã, W-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro.

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

r{)-sim, ( l-não

Foifeita alguma retlamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( l-não, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Outro

Outras informações:
.

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,lli P1.J 2014.

Assinatura do usuário

~_.------



Outras informações:
,-.'.,'

,
.

"",,',
',.

NOME DO USUÁRIO

o DE AS NTOS RELEV NTES
(RESbllJÇAÓN2 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREÇO RUA:

Identificação da deficiência nos serviços:

('~.água. ( l-esgoto, ( l-reparos em viaS públicas ou calçadas
....

Dia da semana em que é comum a falta de agua:'

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ,1)(1-61, ( l-sábado, ( )-domingo, ( l-todos os dias
..

Intervalo de horários em que é freqüente a falta,de"água:

( l-manhã, f l-tarde, !J1-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junt"àSANEPAR ?

({q-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Dutro

r

Declaro serem verdadeiras as infQlmações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, <><./1./02/2014.

r
.
tJA

r

r Assinatura do usuário
[

r



r

.
NOME DO USUÁRIO

r

(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

r

ENDEREço RUA:

r

r DOCUMENTOS CPF: RG:

~

Identificação da deficiência nos serviços:

.~gua, ( )-esgoto, ( )-reparos em v~públicas ou calçadas
r

~

Dia da semana em que é comum a falta de ágUa:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, ~bado~mingo, ( )-toc:losos dias
. .

r

r

r Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

r ( l-manhã, ~tarde, ~noite, ( l.dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto~SANEPAR ?

)4-sim, ( )-não

r

r

r

r

~

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

)-sim, ( l-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, -P1-<>utro
r

Outras informações:

~ ,.,

r

r

Declaro serem verdadeiras as informações fomeádas a esta comissão.

Apucarana,oWtii! 2014.

ASsinatura do usuário,.



r

COMI LEV

(RESOlUÇÃO NII 07/13)

AVALlAÇÃOI;>OS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

I)-ãgua, ( )-esgoto, ( )-reparos em via~públicas ou calçadas

.Diada semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ~)-51 (Á:-6I, ~sábado, (j>-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~tarde, (,.I).noite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

(,4-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, (t}-não, ( )-PROCON,( )-MinistérioPúblico, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomecldas a esta comissão.

Apucarana, L.f..J.1d.J 2014.

Assinatura do usuário



r

R

(RESOLUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃODOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

r DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviçO$~...c
".. ";:.;!i:'~,~~ .

~água, ( )-esgoto, ( )-reparos em via5pú~licas ou calçadas

Diada semana em que é comum a falta de ~a:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 (~I, ~bado, Qfdomingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto li SANEPAR?

(L}-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (1J-não, ( )-PROCON, ( )-Mini51;~rioPúblico, ( )-Outro

Outras informações:

./""\.,

Declaro serem verdadeil'8$.as informações fomecidas a esta comissão.

Apuqltana, 1..ftJ & 2014.

r, Assinatura do usuário. ,,;:,:,"



E NJ ELEV
~- .

(RESOLUÇÃO NI! 07/13)
AVAUAÇÃO S SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

r. NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

r

DOCUMENTOSCPF:03/o

Identificação da d ~ nos serviço.s:

)-água, ( )1sgoto, ( )-reparos enwia~ públicas ou calçadas

Dia da semana em que écomum a falta de .água:

( )-2!, ( )-31, ( )-41, 1}\)-51 ~!T )<):sábadO, ~-domingo, ( l-todos os dias

.;-.- Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, .P4-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

r O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

Aisim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (tl:não, ( )-PROCON, ( )-Mi~ist;.io Público, ( )-Outro

-r

-r-
..'..

. .

Declaroseremverdadei~ ~jnf~ações fomecid~ a esta comissão.

Apucarana,m'& 20ti
.'

r

r

r

r

AssinaWra do usuário
r



(ReSolUc;AÔ NI!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA:

.
NOME DO USUÁRIO

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

tz;-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias. públicas ou calçadas
0-, '.:::_>

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, C[.i-SI f)}-61, t(tsábado, M-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~tarde, ( l-noite, ( ):-diainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto ia SANEPAR ?

tfrsim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, tj-não, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-outro

Outras informações:

'..,

Declaro serem verdadeiras as informações fomeddas a esta comissão.

Apucarana, tiz..J Jfi2:;J 2014.

r

r ASsinatura do usuário

í

í



D
(RESOLUÇÃO N!I07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERV'ÇOSDE ÁGUA E ESGOTO

.
NOMEDO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

(,X}-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em viélspúblicas ou calçadas
, ,.

", Dia da semana em que é comum a falta de ágUâ:' ,

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, (,X)-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias
~

.

Intervalo de horários em que é freqüente.afa~.cH:4gua:

( l-manhã, (X.)-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

P<J-sim, ( )-não .

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, (XJ-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério'Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, --1--12014.

(

í

ASsinatura do usuário

----



NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

.-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

o"r

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, I)-sábado, ( )-domingo, ( l-todos os dias

. ,,- .'.

Intervalo de horários em que é freqüente a falta,~~"água:

( l-manhã, ~-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, «li-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, .dhJ 121:12014.

Assinatura do usuário



Outras informações: .'u ..

.

':."".

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da defidência nos serviços:

~água, ( l-esgoto, ( )-reparos emviàs~blicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

~21, ( )-31, ( )-41, VrSI (c4-Eil, Ji)-sábadO, (cf.:&mingo, (J).-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a,falta de água:

~-manh5, !tÂ-tarde, ~oite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

(~im, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, <)1-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

r

Declaro serem verdadeira,. as informações fomecidas a esta comissão.

Apucaral'1a,.iÁJ.M.J 2014.

r Assinatura do usuário



MIS Ao DEAS NTOSRELEVANTES

IRESO[(J~Ó Nê 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERVlçÓs DEÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

N2 jr

DOCUMENTOS CPF: Xl. p( tt). 3 RG: '3,1 ,109 - 3

Identificação da deficiência nos serviços:

~ ).<1-água, I )-esgoto, I l-reparos em vias públicas ou calçadas
.' .

Dia da semana em que é comum a falta de água:

I )-21, I )-31, I )-41, I )-51 I )-61, I)<$-sábado,IX}-domingo,I l-todos os dias

Intervalo de horários em Que é freqüente a falta de água:

i<)-manhã, 1M-tarde, I~noíte, I l-dia inteir~

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

p()-sim, I l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou .entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, III()-não,I T-PBOCON, I )-MinistérioPúblico,I )-outro

Outras informações:
.

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.



__ , o 00_-
__

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA: .$
BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-4!, ( )-51 ( )-61, ( l-sábado, ( )-<lomingo,~odOs os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

!j4-manhã, t6)-tarde, W-noite, ( l-dia inteiro.

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

!f-)-sim, ( l-não

Foi feita alguma re~lamação junto a 6rgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ("1:;oão, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

, Outras informações:

, .

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,cJt / ~ /2014.



COMI NT
IRESOlUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

- '1 1 RG:

Identificação da deficiência nos serviços:
-, -.

'

~

t/))-água, ( )-esgoto, I )-reparos em via~l?úblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-3!, ( )-41, tÁ:S! ~I, ~sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

~manhã, P1-tarde, y l-noite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~im. ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a 6rgãoouentidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, lá-não. ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras asinformaçães fornecidas a esta comissão.

Apucaraná, W jg; 2014.

Assinatura do usuário

r



Outras informações:
'!<

,
..

..... , .-

COMlssAo DE AS NTOS RELEVANTES
(RESblU~O N!!07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

~ NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

-4

Identificação da deficiência nos serviços:

(~)-água, (__)-esgoto, ( l-reparos em vias públicáS ou calçadas
. ..

r

Dia da semana em que é comum a falta de água:""

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, b l-sábado, ()'J-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a fal~a.deágua:

~ l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SAN EPAR ?

<{)-sim, ( l-não

Foifeita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (Y)-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, '2.1..(tJ)!j 2014.

,
O'

Assinatura do usuário

r



COMI

(RESOLUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO OOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

.';":... N!!

RG: ;t' O

Identificação da deficiência nos serviços: _

()4-água, ( l-esgoto, ( )-reparos em vialpúblicas ou calçadas

'.'

,

r Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 Q(f-6I, ~$ábado, f1-domingO, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

I.~-manhã, ( l-tarde, O<!.-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~-sim, ( )-não

-'i

Foi feita alguma reclamação junto a ór~ãóouentidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, t*não, ( )-PROCON, ( )-Mi~istério Público, ( l-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, 1.fJ JLJ 2014.

r

r-

r-

Assinatura do usuário



--.---.---------.-------.-----

DE NTOS RELEVANTES
(RESOWçxÓ NII07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

:3
ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Id,ntiflcaçãO da deficiência nos serviços: .

JLl-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas
.. ..

."
';{ ~

Dia da semana em que é comum a falta de ua:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61 )-domingo, ( )-todos os dias

alo de horários em que é freqüente a falta de água:

anhã, ( )-tarde, ( )-noite, ( )-dia inteiro

o »SUáriOjá fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

y1-sim, ( )-não .
. .

Foifeita alguma re~lamaçãojunto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, 0)-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, b<1-Outro ~. r'M

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,ill/J3J 2014.



NOME DO USUÁRIO

D T 5
(RESOLUÇÃO NII 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOSDEÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

NII

RG:

Identificação d~eficiêncla nos serviços:
,...

tfl.água. ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( }-31, ( )-41, ~51 '(1)-61, ~badO,ll)-domingO, ( }-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ~"'CIia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a 6rgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (",}-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as inf

Apucarana,

fomecldas a esta comissão.

2018
~

Assinatura do usuário



(RESQlUÇÃO N!! 07/13)

AVAUAÇÃO DOSSERVIÇQS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA:

NOME DO USUÁRIO

Identificação da deficiência nos serviços:

tz)-água. (Z)-esgoto, ( )-reparos em "ia:fj)úbllcas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água;

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ( )-sábado, ( )-domingo, (?ftodos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água;

( l-manhã, f.tf-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reciamaçãojunto à SANEPAR?

(~)-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a 6rgãOou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, tzrnão, ( )-PROCON, ( )-Minist~rio Público, ( )-outro

Outras informações:

'.'.'

,

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, I( 6 1M 2014.

AssInatura do usuário

/ ---/



R LEVA
(RESOLUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS_SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

NIIENDEREço RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:

(~água, ( )-esgoto, ( )-reparos em,via~ públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de. água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, !z}5! fzi-6!, ((fSábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, lC4-tarde, ( l-noite, ( )-diairrteiro

O usuário já fez algum tipo de redamaçãojunto à SANEPAR?

~-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~-não, ( )-PROCON, ( )-Minist~riç Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadei~a~.informações fomeádas a esta comissão.

APucarana,{fy M 2014.

r

Assinatura do usuário



Outras informações:
. .

'--""

(ResoLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA:

BAIRR

.
NOME DO USUÁRIO

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

O<}-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

.Diada semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-5! ( )-61, ( )-sábado, ( )-domingo, f1b)-todos os dias

Interv

.

alo de hO?'

.

rios em que é freqüente

.

a falta de água:

( -I-manhã, ftrtarde, ( )-noite, ( ):-diainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto li SANEPAR?

~sim, ( )-não .

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteç3o ao consumidor?

( )-sim, ('fnão, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ()-Outro 5/ n/ é-1~./

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, t2.lJ t5:J 2014.

r ASsinatura do usuário
..
.-i'



ENDEREÇO RUA: BAct:lxÉRI N!!SI

BAIRRO:

COMlssAo E ASSUNTOS RELEVANTES
(RE~OlUÇÃ(j N!!07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOSDE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

.~ (X)-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
. .
..

Dia da semana em que é comum a falta de água:'

( )-21, ( )-31, ( )41, ( )-51 ( )-61, ( l-sábado, ( )-domingo, (~-todos os dias
.

Intervalo de horários em que é freqüente a falta,(je água:

( l-manhã, (0-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

Dó-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (\-'}-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

~. Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,.BkJ 03/2014.

Assinatura do usuário



ENDEREço RUA:

BAIRRO

(RESOLUÇÃO NI!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

.
NOME DO USUÁRIO

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

(n-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vii!Spúblicas ou calçadas.. ..

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 pd)-6l, (~sábado, ~mingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

;(dI-manhã, ( l-tarde, ( )-noite,)XPdia inteiro
..

..

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

N5-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, (~)-não, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPCiblico,( )-outro

Outras informações:

~ ."
..,

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana,Q..bJ.23J 2014.

ASsinatura do usuário



ENDEREço RUA:

BAIRRO:

DE
(RESOLUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoSDE ÁGUA E ESGOTO

.
NOME DO USUÁRIO

DOCUMENTOS CPF:

, .

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, ( )-esgoto, ( )-reparos em VÍC!s.públicasou calçadas

.Diada semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51~, ( )-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, tt}~ia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reciamação junto àSANEPAR?

'p )-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óu entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, 'fel-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

! '.....

eiras as informações fomecidas a esta comissão.

ucaranal2..bJ./13J 2014.

ASsinatura do usu rio
.,..

.".~,:



"
.

NT 5
(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃODOS SERViÇOS DEÁGUAE ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

Á-ágUa, ( l-esgoto, ( )-reparos em vi~s ~úblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, ~bado, y>-domingo, ( )-todos os dias
.

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~arde, ;.6-noite, J4-dià inteiro

O usuário já fez algum tipo de reciamação junto à SANEPAR?

~)-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, (O-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as. informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,iLJ llJ 2014.

r



Outras informações:
. ,.

:, .

...." ,.,

(RESOlUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

RG:

ENDEREço RUA:

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:

txrágUa, ( )-esgoto, ( )-reparos em ~~plnjlicasou calçadas

.Diada semana em que é comum a falta de água: .

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-5! ~, M-sábado, ~-domingo, (~todos os dias

,

~ Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:
.

( l-manhã, ( )-tarde, ( l-noite, (~ia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

6sim,. ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ('lt-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana'o 6 tW 2014.

I

r



D NT E
(RESOLUÇÃO N!I 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

Identificação da deficiência nos serviços:

()It-água, ( )-esgoto, ( )-reparos emvla~ ~úblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, O()-SI ()<!-61, (~sábado, «,()-domingo, ( )-todos os dias
.

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

(,><:l-manhã,(j}-tarde, M-noite, ( )-dlainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

(X}-sim,( l-não ~'-r ;,Y'~

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (*não, ( )-PROCON, ( )-Mlnistério Público, ( )-Outro

Outras informações:

J3-

--P~~ ~~ ~

o- =-~

Declaroserem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,-ttiJ;t!l.J 2014.

Assinatura do usuário



Outras informações:
..

..'- ..
~.

." "

NOME DO USUÁRIO

(RESOlUÇÃO NII07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço

RG:

r

Identificação da deficiência nos serviços:
. .

r'6-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em ~iélspúblicas ou calçadas
.

r Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ~51 N'6!, (~sábado, ~mingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta .de.água:

W-manhã, r~tarde, (I)()-noite, ( ):-diainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

Q?-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuen~dade de proteção ao consumidor?

( )-sim, tj-não, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Dutro

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, :{).{v.J1lj 2014.

r

r L

r ASsinatura do usuário



DE OS
(RESOLUÇÃO N!!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO
"

ENDEREÇO RUA:

Identificação da deficiência nos serviços:

água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, ~sábado, ~-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

!')O-manhã, ~-tarde, (»-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

~-sim, ( l-não

Foi feita alguma reciamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, W-não, ( )-PROCON, ( )-Mini~ério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras aSjnformações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, ft; IW 2014.

--



~
, "-

- -------.----.-----..--------

NOME DO USUÁRIO

DE NT S RELEVANT S
(RESO[OÇJéJ N!I 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREÇO

DOCUMENTOS CPF: RG:

I"ntificação da deficiência nos serviços:

jU-água, ( l-esgoto, ()-reparos em viaspúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-3!, ( )-41, ( )-5! ( )-6!, ( l-sábado, ( )-dOmingO,~todOS os dias

Intervalo de horários em q'f é freqüente a falta ~e água:

( l-manhã, ( l-tarde, tI)-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

!1)-sim, ( l-não
.

Foifeita alguma re'Clamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~ãO, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Outro

Outras informações:

, .

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,:z..iJ() J /2014.

f'. _ ,

J'x-W C~



/j)(L?t1.A c...--c.
-

ENDEREÇO RUA: NV.3 r/
BAIRRO~'j

,
~.
,

"--~~ -

_u ".__

NOME DO USUÁRIO ,,-' I
lÁ. -v -.-

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

!,ll-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
.. .

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, jIÍ-SábadO, ( )-domingo, .,!t1-tOdos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, t4=noite, ( )':dia inteir~
.

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

f6l-sim, ( l-não

Foifeita alguma re'Clamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, rB-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

r

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucaranat.ULfol /2014.

r

r Assinatura do usuário

r



Outras informações: .
. .

;
..... ,.,

COMI ELEV
(RESOLUÇÃO NI!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

.
NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

~)-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vié!spúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:' .

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ()q..sãbado, Hodomingo, fltodos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( )-noite,i{) ):-(Iiainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto â5ANEPAR ?

«(tsim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade' de proteção ao consumidor?

( l-sim, (frnão, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Qutro

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana,.fl.hJ~ 2014.

ASsinatura do usuário

~~_._---



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA: /l
'

BAIRRO:

N2 65

DOCUMENTOS CPF: RG: g ;)..

Identificação da deficiência nos serviços:

.!>tágua, ( l-esgoto, ( l-reparos em v"~~l?úblicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, !X>-4', ~51 V<J-6I, ( l-sábado, ( )-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, (><}-noite,~-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

~sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgãO ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, 64.:-não, ( )-PROCON,( )-Min.istérioPúblico, ( )-outro

Outras informações:

,

Declaro serem verdadeiras asinformaçães fomeddas a esta comissão.

Apucarana'/ f 1 12014.

~

Assinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA: /l Í"
"

BAIRRO:
~"

N2/,

.1

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:

()1;água, ( )-es~o, ( )-re~ros em v,iaspúblicas ou calçadas

:P6

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-31, ( )-41, ( )-S! (X)-6!, )<)-sábado, ~-domingo, ( )-todos os dias
,'.'

,

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, (Xtdia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reciamação junto à SANEPAR?

!><}sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, ~:não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Declaro serem verdadeira$ as infOl'JT1aç6esfornecidas a esta comissão.

Apucarana, li...JJi...J 2014.

Assinatura do usuário
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NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF:

~ ~~ "----

RG:

IdeptiflcaçãO da deficiência nos serviços: .

(4água, 1 )-esgoto, 1 l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:
.

( )-21, ( )-31,
1 )-4!, ( )-5! ( )-6!, VI-sábado, ( )-domingo, ( l-todos osdias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

1 l-manhã, 1 l-tarde, 1 l-noite, dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

16l-sim, 1 l-não

Foi feita alguma re~lamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (t)-não, ( )-PROCON. ( )-Ministério Público, { )-Outro

Outras informações:

.

Declaro serem verdade,s as informações fornecidas a esta comissão,

A?ucarana,t!:LJ &";2014.
I

I

Assinatura do usuário



.
NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

RG:

ificação da deficiência nos serviços:
. .,.

)-reparos em vic!s.públicasou calçadas

.Diada semana em que é comum a falta d~a

.

~

.

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-5! ( )-61, tY>-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( )-nolte, ~ia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

q)-sim, ( )-não

.'~' .;

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óuentidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~)-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

'".."
.

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, D.l..J ilJ 2014.

ASsinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

D NfS LEV
(RESOLUÇÃO N!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RU .

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:,
água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, <y)-SiibadO, ~OmingO, ( )-todos os dias
.

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, ~iainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

~-sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (-tJ-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

Assinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA: ~'t2J-
BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:
, ~..

!'XI-água, ( l-esgoto, ( )-reparos em via$públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, t)Q-SI tA-61, fA-sábado, ft<}-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

V1-manhã, !;A-tarde, ~)-noite, !>O-diainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

~sim, ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, '!fI-não, ()-PROCON, )-Ministério Público, ( )-Qutro

Outras informações:

,
~

~

Declaro serem verdadeiras as '"formações fornecidas a esta comissão.

g LE:J2014,



UNT
(RESOLUÇÃON!!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

DOCUMENTOS RG:

Identificação da deficiência nos serviços: ,

~água, b:J-esgoto, ( )-reparos em JliasJ)úblicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, M-SI ~61, ()f-sábado, ~omingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( )-noite, Dt-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

f6)-sim, ( )-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?
----

~ ( l-sim, t;?»-não, ( )-PROCON, ( )-Ministétfo Público, ( l-Outro

.......

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras,as ,informações fomeddas a esta comissão.

APucarana,1.Í2.J JJli 2014.

~

r Assinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

U 1
(RESOLUÇÃO NI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, (2s!'-esgoto, ( )-reparos em vias. públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, (~)-51 f2f-6!, (;fsábado, (t:f-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

~-manhã, ( l-tarde, ( )-noite, Q1-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

f2>1-sim, ( l-não
.

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, ~-não, ( )-PROCON,( )-MlnistérloPúblico, ( )-Outro

Outras informações:

.

Declaro serem verdadeiras as informações fomeàdas a esta comissão.

Apucarana, 16 /:1SY 2014.

,'.

Assinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, ( l-esgoto, ( )-reparos em yiél~públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ~51 ('{I-61, ~-sábado, (:4domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüent~a falta de água:

~manhã, ,(K).-tarde, p<:l-noite, Ç4-dia inteiro

o usuário já fez algum ~po de reclamação junto à SANEPAR ?

IA-sim, ( )-não G~::rO ~'--~~ Ir 5A~c::fÁ{J

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, \><1-não.()-PROCON, )-Mil'\Í$térioPúblico, ( )-Qutro

.."

r

Declaro serem verdadeiras, as informações fomeádas a esta comissão.

Apucaràna,~~ 2014.

~~ura do usuário



COMISSÃODE AS NTOS RELEVANTES
(RESOCUÇ);ÓN!107/13)

AVALIAÇÃO DOS SERVIi;ÓS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF:

Identificação da deficiência nos serviços:

(ç6-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
...

. \..~-

Dia da semana em Que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 b(1-61, .k')-sábado, tX)-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em Que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, J(1-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, J<1=não .

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, k!-não, ( f-P60CON, ( )-Ministério Público, ( l-Outro

.~ Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações forneci das a esta comissão.

APucarana,UJ~ 2014.

;ri /til /11 fJ-
~ fifi t6 smatura do usuário

r



NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

-água, ( l-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 f6J-61, ~sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

r Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~-tarde, ( )-noite, ( )-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, (~-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

~ ( l-sim, ~não, ( )-PROCON,( )-MinistérioPúblico, ( )-Outro

Outras informações:

"

Declaro serem verdadeiras asinformaç6es fomecidas a esta comissão.

APucarana,&.1J2J 2014.

ASsiJlil~urado usuário



r'

r'

r'

r'

~r

~~ENDEREÇO

DOCUMENTOS CPF:

Identificação ~~efidência nos serviços:

tN-água, (f\esgoto, ( l-reparos em vias públicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~I, ('}Q-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

r Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

r' ( l-manhã, ~tarde, ( l-noite, ( )-diainteiro

o usuáriojá fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( l-sim, não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~ão, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-Outro

Declaro serem verdadeiras asJnfo s fom~d~ esta comissão.

20úJ.

Assinatura do usuário

------------



RLEV
(RESOI.U~ONI! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

.
NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

NI!

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:
. ..

~)-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vliI!s.públicasou calçadas

~ Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ~61, 0)-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias
.. .

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ({t-tarde, ( l-noite, ( ):-diainteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação júntó àSANEPAR?

( l-sim, ()st-não

Foi feita alguma reclamil!çãojunto a 6rgão óu entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ~-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

, ,-.

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, Qb .i:2;.12014.

r

r
r

ASsinatura do usuário

--------



---~...__.__._.-- ~ ,,-

DE NTOS REL ANTES

(RESO[(JÇ~Ó N!! 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO.

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

',I.

Dia da semana em que é comum a falta de

( )-2!, ( )-3!, ( )-41, ( )-5! ()-6!,
,j

-sábado, ( )-domingo, ( l-todos os dias

( l-manhã,

ios em que é freqüente a falta de água:

-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, lI-não

Foifeita alguma re~lamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (<6")-não,( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações forneci das a esta comissão.

ApucaranaP?LJ03 /2014.

Assinatura do usuário

- -' ~..'~-



MISSÃO DE AS NTOS RELEVANTES
(RESO[(JÇ~Ó N!!07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

Identificação da deficiência nos serviços:

(~-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias públicas ou calçadasv, . . ... .
, ,

'I,':"

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ('V-Sábado, b<)-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( )-manhã, (~tarde, ( )-noite, ( )-dia inteiro

~ O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( )-slm, (04-não
.

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ( -não, ( f-PBOCON, ( )-Ministério Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as Informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, ~ ~ 2014.

r Assinatu do usuário

r



'-,

r:
r
r
C

. ,

RE
(RESOLUÇÃO N!!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO: J

Identificação da deficiência nos serviços:

9<!:água, ( l-esgoto, ( )-reparos em V;ié\spúblicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ~sábado, j)d-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( )-sim, ~-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgãO ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ()(-não, ( )-PROCON, ( )-Minist~fio Público, ( )-Outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana,fu.1!:..J 2014.

Assir.la,~a do usuário



o IssAo DE AS NTOS RELEVANTES
(RESO[UÇ~Ó N2 07/13)

AVALIAÇÃO DOS SERVIÇÓS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

N2ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

lP<1:-água, ( l-esgoto, ( l-reparos em vias públicasou calçadas
.\"~ .

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-3!, ( )-4!, ( )-5! ( )-611,~-sábad~, lP\!-domingO,( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, (~tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( 'I-sim, -não

Foifeita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ~-não, ( }-P60CON, ( )-Ministério Público, ( )-Qutro

, ,

Outras informações:
.

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana,--1--12014.

~'

". \

Assinatura do usuário



" " . "

".~-" "

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA:

BAIRRO:.

DOCUMENTOS CPF: RG:

Id~ificação da deficiência nos serviços: .

água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

. .

Dia da semana emyue é comum a falta de água:

( )-21, ( )-311,KJ-4I1, ;.4-511 ~II, ( l-sábado, ( )-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ~-tarde, ( l-noite, ( l-dia intei~
.

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?
li

( l-sim, J;4--não

Foi feita alguma re~lamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, ( l-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

APucarana,JL:J.IJ1.J 2014.

Assinatura do usuário

n __"



, .

r.

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RU'

DOCUMENTOS CPF: RG:

. .
Identificação da deficiência nos serviços:

/)4-.ãgua. pQ-esgoto, ( l-reparos emyi~tP!lblj(:élsou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água: ,

( )-21, ( )-31, ( )-41, m-SI ~!, ()<J.sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

\
[ )

"

Intervalo de horários em que é freqOente-a falta de água:

( l-manhã, fij-tarde, ( l-noite, ( )-dia-ínteiro

o usuário já fez algum tipo de reciamação junto à SANEPAR?

( l-sim. ( l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

.~ ( l-sim, (~não. ( )-PROCON, ( )-Mil!ist~rio Público, ( )-Outro

Outras informações:

. .

Declaroserem verdadei~ as Inf1~~;fom~~ esta comissão.

Apucaranat-f-l,J!:!5r2of4)
,

Assi~ura do usuário



J

(RESOLUÇÃO N2 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViçoS DE ÁGUA E ESGOTO

, 501/2
,

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

RG:
, ,

Identificação da deficiência nos serviços:

(.frágua, ( )-esgoto, ( )-reparos em vias,públicas ou calçadas

" Dia da semana em que é comum a falta de água:'

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( ')-51 ( )-61, sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

~manhã, ( )-tarde, ( l-noite, ( )-dia inteiro
,

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, ~ãO
,

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, y4.não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( l-Outro

Outras informações:

,.."

"

,

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, flL.J tJ) /2014.

ASsinatura do usuário



NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO RUA: Á C/ C P. tTA r-/
BAIRRO: V í A R E'-

( 5
-

,

' DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

til-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas
"

,

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 ( )-61, ( )-sábado, ( )-domingo, ()()-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, (j()-tarde, ( l-noite, ( l-dia inteiro

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, (\()-não

Foifeita alguma re'tlamação junto a órgão ou ,entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (X'}-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

,

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, 21aJ {) :;1/2014.



U

(RESOLUÇÃONI! 07/13)
AVALIAÇÃO OOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

NOME DO USUÁRIO

ENDEREÇO N!!

Identificação da deficiência nos serviços:

(;?9-água, ( )-esgoto, ( l-reparos em vias públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-2!, ( )-31, ( )-41, ( )-S! ( )-61, ( f.sábado, ( )-domingo, (XI-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

()-manhã, -tarde, ( )-noite, ( , )-dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( l-sim, ~-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

r ( l-sim, f(9-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro

Outras informações:

Declaro serem verdadeirasasJnformaçõe5 fomecidas a esta comissão.

APucarand6 /~ 2014.
L

Assinatura do usuário

r



OD
(RESOLU~ONI!07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERVít;os DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

QlJ-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em viaspúbljcas ou calçadas
.

,

Dia da semana em que é comum a falta de águâF'"
..

( )-21, (~3!, ( )-41, ( )-51 (,>f6I, ~bado, ft1)-domingo, ( l-todos os dias

Intervalode horários em que é freqüente a falta de água:

( )-manhã, ~-tarde, ( )-noite, (')<)~ia inteiro

~.
"

O usuário já fez algumtipo de reclamaçãojunto àSANEPAR?

( )-sim, y:l-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão (ju entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim,»1-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério'Público, ( )-outro

Outras informações:

,..

Declaro serem verdadeiras as informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, QQ; tJ3.; 2014.

o
ASsinatura do usuário



I

J

.
NOME DO USUÁRIO

DE
(RESOLU~ÕN!! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço N!!]. 5

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

tL>-água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vi~públicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de ág\ia:
. .. .

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 p, Rsábado,Â-domingo,( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, ( l-tarde, ( l-noite, JÁ=dia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( )-sim, ?nãO

Foi feita alguma reclamação junto a órgão óu entidade de proteção ao consumidor?

( )-sim, ((}não, ( )-PROCON,( )-MinistérioPúblico, ( )-outro

Outras informações:

,

Declaro serem verdadeiras as Informações fomecidas a esta comissão.

Apucarana, 12JJ fl.lJ 2014.

l

ASsinatura do usuário

---" ----



NOME DO USUÁRIO

DE
(RESOLUÇÃON!! 07/13)

AVAUAÇÃO DOS SERViÇOS DE ÁGUA E ESGOTO

ENDEREço RUA: N~ 6.L

DOCUMENTOS CPF: RG:

Identificação da deficiência nos serviços:

~água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vic!spúblicas ou calçadasI(r
.', '.

Dia da semana em que é comum a falta dé água: '.. .
( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 (~, ( )-sábado, ( )-domingo, ( )-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( )-manhã, ( )-tarde, ( )-noite, mia inteiro

O usuário já fez algum tipo de reclamação juntoàSANEPAR ?

( )-sim, )'7não

Foi feita alguma reclamação junto a órgãQóuent!!:lade de proteção ao consumidor?

( )-slm, ~-não, ( )-PROCON, ( )-MinistérioPúblico, ( )-outro
. .....

Outras informações:

~
." -

..0

Declaro serem verdadeiras as informações fomeddas a esta comissão.

Apucarana,o.b.i12::iJ 2014.



, ".

NOME DO USUÁRIO

ENDEREço RUA:

BAIRRO:

Identificação da deficiência nos serviços:

l><I':água, ( l-esgoto, ( )-reparos em V!~spúblicas ou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, ( )-51 {><)-61,~sãbado, ( )-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

p<)-manhã, ( l-tarde, P4-noite, ( )-dia inteiro
-

o usuário já fez algum tipo de reclamação junto à SANEPAR?

( l-sim, .IX}-não

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou I;!ntidade de proteção ao consumidor?

r ( l-sim, ~-não, ( )-PROCON, ( )-~inistêrio Público, ( )-Outro

Outras informações:

. .

r
)

Declaro serem verdadeiras .as informações fomeddas a esta comissão.

Apucarana, ./h..J ---12014.
r.

)

Assmatura do usuário
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NOME DO USUÁRIO

ENDEREço

RG:

Identificação da deficiência nos serviços:,

~água, ( )-esgoto, ( )-reparos em vi4!$Jllíblicasou calçadas

Dia da semana em que é comum a falta de água:

( )-21, ( )-31, ( )-41, (~5! (~I, ~bado, ~-domingo, ( l-todos os dias

Intervalo de horários em que é freqüente a falta de água:

( l-manhã, (c?-tarde, ( l-noite, ( )-diainteiro

o usuário já fez algum tipo de reciamação junto à SANEPAR ?

( l-sim, (1rnão

Foi feita alguma reclamação junto a órgão ou entidade de proteção ao consumidor?

( l-sim, (t5)-não, ( )-PROCON, ( )-Ministério Público, ( )-outro
,

.

Outras informações:

Declaro serem verdadeiras aS informações fornecidas a esta comissão.

Apucarana, ili M 2014.

. Assinatura do usuário
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