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HISTORICO DE CONSUMO/m3 ——— - ‘ g
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DESCRICAD DOS SERVICOS LANCADOS T VALORES
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ngalg@ﬂ’ Sg‘dNo
FAIXAS DE CONSUMO ----- VOLUME ----==-----z===
RESIDENCIAL MINIMO 5 f |
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TOS FEDERAIS - LEI 12.741/12 - VALOR APRoxmo,Dq
REFER RENCIA ——-' DATA LEITURA L/EITURA ANTERIOR ORE?

06/2018 29/06/2018 48 | AGUA 9,25
DIAS DE CONSUMO LEITURA ATUAL ESGOTO 0,00
i 32 f 52 | servigos 0,00
EDIA DE CONSUMO
Eoi DR CONS) /m3 CoNsUMO/m3 | TOTAL g 25
MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA vero. 13/07/2018

Coli. Totais |[Coli. Termo

NServagao
NO VErso

Qualidade da Agua Distribuida Turbldez
N2 Minimo de Amostras Exigidas 5

Cloro

e e
N@ Amostras Realizadas wm 2
b mleedoiingd nmm ok

Conclusio TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAO

EM VIGOR NOVAS TARIFAS,RESOLUCAQ AGEPAR 005-2018.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA: Www.SANEPAR.COM.BR
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Companhia de Saneamento do Parand

TERMO DE COMPROMISSO TARIFA SOCIAL HOMERO OGUIDO ’DATA
: 1 N4/ £ZU 1%

MATRICULA:
0409 8230 S lnomno :
NOME DO CLIENTE wﬂﬁ@ﬂlm e ¥ i

M—.-‘ A . —— el *” PSP AT

DOC. IDENT.. CPF:
ENDERECO: = = N
. AV _PARANA
HIDROMETRO: TR
=8 U, 1"4"_1 e P

TOTAL DE RESIDENTES NO IMOVEL:

SRR U SRR W %
- inze)
ALGUM HABITANTE NAO ALFABETIZADO (que n#io saiba lef e/ou escrever com 15 (qu!
b i e e e
' COMPOSIGCAO FAMILIAR inclusive O declarante)
% % e - = & , ( RENDA
NOME GRAU \DADE PROFISSAO FAMILIAR
B . IARENTESCO ¥ it 400 , OC
MARIA DE L B DOS SANTOS TITULAR 59 DIARISTA :
b 5 4 el
B i i - | 1 S it
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[ 5 T " BT =T g g 1
g T T F e
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Obs.: Quando o namerc for superior a 08 habitantes relacionar os demais no Verso {
A FAMILIA POSSUI OUTRO TIPO DE -l epeadan sk yohloni ot B
RENDIMENTO? | = X 2
o X] NAO PENSAO OUTRO Gaion Img D00
- )
QUANTO AO IMOVEL E ¥]1pROPRIO ] ALUGADO VALOR: |RS$ 0'004
Observagoes:
= |
LO cliente acima identificado, para usufruir da Tarifa Social, compromele-Se perante a COMPANHIA DE SANEAMENTO DO

PARANA - SANEPAR a:
u comprovagio de renda familiar igual ou inferior a 2 (meio) salario minimo Federal por

a) Responsabilizar-se pelas informagoes O

membro da familia;
b) Estar residindo em mével de até 70 m’ (setenta metros qua
minima) ou 2,5m* por pessod. Qe o consumo ultrapassar a 2,5m

m® da Tanla Normal }
sumo mensal ultrapassar a 2.5m?/més por residente no 1m

drados) de 4rea construida; consumir até 10m* de agua por més (tarifa
3/més por residente do imével, o excedente sera calculado pelo valor do

6vel, por 5 (cinco) ciclos de leitura consecutivos ou ndo, lica a

c) Se o con S vilvol "~ edutoras de vazio
SANEPAR autorizada a instalar valvulas 1¢
‘ do ficar caracterizado 0 deg;e:ﬂ{CIO ou seja, apresentar consumo mensal superior a 2,5m° por morador,
da. constatsta reincidéncia de fraude na hgacdo;

o beneficio quan S
ou ain
tific 3950 da SANE @ Servicos, al¢ a data de vencimento;

.ento da conta de agua, esgolo €
70 em campo pela SANEPAR, dos pré-requisitos para enquadramento na Tarifa -

o cadaswal e a confirmagd
batéria que venha a ser solicitada pela SANEPAR:

documentagio COmpro
ye mudar de endereco, ampliar a area da residéncia, aumento ou diminuicdo no numero de membros

equﬁo da rcnda famuliar,
. antes de completar 24 (vinte e quatro) meses de beneficio, para atualizagio cadastral. O

. mesmo apos a 1o
o W < g <‘:‘ ‘\:',:((:' L
SRR >

1 )Comparecer a SANEPAR, 30 rinta) dias
cliente acima dentificado reconhece 4 SANEPAR o direito de suspender o beneficio da Tarifa Social, no caso de nio cumpnmento d
qualquer dos compromissos assumidos no presente Termo. e
JAILES GILSEMAR BORS __x
g M = - |
NOME DO ATENDENTE ASSINATURA DO CLIENTE , :
- NOME DO EMPREGADO (FISCAL) VERIFICADO EM CAMPO: p / 3
28 VIA - CLIENTE e M_M_________J

12 VIA - SANEPAR -
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