CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

RELATORIO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DESEMPENHO

Termo de Fomento n°. 12/2025
Periodo: 06/08/2025 a 31/12/2025

Entidade: ANAFA — ASSOCIACACAO NAIR APARECIDA FAVARO ASSALIN
CNPJ: 40.330.034/0001-69

Responsavel Legal: Alcione Batista dos Reis

Referente: Més de Setembro/2025

1. Objetivo

O presente plano de trabalho tem como objeto garantir o acesso a alimentagao
adequada para caes e gatos que estéo alocados nas casas de cuidadoras de nosso
Municipio, para os animais atendidos pela Associacao e pelos animais de familias de
baixa renda que precisam de auxilio para alimentar seus pets.

2. Metas e Resultados
Alimentagao/ragao para caes e gatos

3. Atividades Desenvolvidas

No més de setembro de 2025 foram distribuidas as ragbes de caes e gatos para as
protetoras voluntarias em nosso Municipio, bem como para os animais atendidos pela
Associacao local e os pertencentes a familias de baixa renda.

4. Aplicacao dos Recursos
No mes de Setembro foram entregues os seguintes itens:

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO /2025

ITENS QUANTIDADE EM QUILOS

Ragéao cachorro 1.539,91 kg

Racéao gato castrado 1.040,01 kg

Racéao cachorro filhote | 0,0 kg /%,
Racao gato filhote 0,0 kg V
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5. Indicador de Desempenho

No més de setembro de 2025, foram atendidas 09 (nove) cuidadoras e 01 (uma)
solicitante de baixa renda, totalizando o atendimento de 126 (cento e vinte e seis) caes
e 194 (cento e noventa e quatro) gatos.

6.Conclusao

A entidade declara que os recursos foram aplicados em conformidade com suas
finalidades institucionais, mantendo a documentagcdo comprobatéria arquivada e
disponivel para fiscalizacao.

7. Documentos Apresentados
Segue os Termos de Recebimento de Ragcaéo com as imagens fotograficas em anexo.

Tambau, 30 de setembro de 2025.

m,f_,\ eFeae ﬂ?) QJL‘/_,
Alcione Batista dos Reis
Responsavel Técnica
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Adriana Gabriela Pontes
CPF: 458.995.668-26 Telefone: (19) 99518-5699
Endereco: Rua Galileu Bozzi n.° 244

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(05) caes — total de 61,11 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(08) gatos - total de 43,87 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Adriana Gabriela Pontes



CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Geraijs (opcionaW
o Nome: '};/uam o‘ﬁfw/

%
. Contatcy(telefone/e-mail): 5 (01957_48 5.} 93/\

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
®) Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(9 Muito rapido
( ) Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
(X Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
(9 Sim, totalmente
( ) Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servico prestado foi:
(X Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergxia*sso servigo a outras pessoas?
) Sim
() Talvez
() Nao
4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Angélica de Andrade Silva
CPF: 427.909.538-80 Telefone: (19) 9.9198-6126
Endereco: Rua Orlandim José Ferreira n.° 703

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de ragao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(11) caes — total de 134,44 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(04) gatos - total de 21,94 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA -
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambat, 12 de b dzbre  de 2025.

(it 2% Collbln
\\ Assinatura do(a)fuidador(a)
Angélica de Andrade Silva
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servigos
Prestados

Sua opinido € muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questles abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: Qkfro\ A G &Q\IO\

. Contato (telefone/e-mail): _ ([ )} A% 9RGA D6

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(X Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
( ) Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
&) Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
() Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigco prestado foi:
() Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomengwia%sso servigo a outras pessoas?
() Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

Cedono QML o mglmh/m M a/yié?l/mm@

/o,eﬁ{:\:n@’ah(‘o’b Y 0% WY ,m o

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Dalva Moreira

CPF: 142.117.488-07 Telefone: (19) 9.9325-3908
Endereco: Rua Antonio Augusto Barbin n.° 287

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de ragao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(03) caes — total de 36,6 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(26) gatos - total de 142,58 kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA -
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambal, )2 de _aXivoung de 2025.

\Q o\ Mouiie,
Assinatura do(a) Cuidador(a)
Dalva Moreira
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados
Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

e Nome: __ Oclno Jetnre
« Contato (telefone/e-mail): ()] 3942 %525 330 &

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
() Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
() Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
() Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
() Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servico prestado foi:
(9 Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergwia*sso servigo a outras pessoas?
(\d Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Giovana Cristina Vétare
CPF: 308.196.858-52 Telefone: (19) 9.9236-9492
Endereco: Rua Euzébio Martinelli n.° 228

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacdao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racdo correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(06) caes — total de 73,33 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(15) gatos - total de 82,26 kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambaud, 2 de  Sedoipo de 2025.

OCovo  Culive Jiliw
ASsinatura do(a) Cuidador(a)
Giovana Cristina Vétare
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliagao de Servigos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

e Nome: Cutwarve Cadlico Fons

. Contato (tdefone/e-mail):(44] T2 36 T4 IR

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(Y Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
( ) Adequado
() Demorado
3. A cordialidade e atengdo da equipe foram:
(p) Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
() Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
(Y Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim



CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

6. Vocé recomengria%sso servico a outras pessoas?
Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Mara Regina Ferreira de Freitas
CPF: 013.181.068-50 Telefone: (19) 9.9240-1366

Endereco: Rua Osmundo Barbosa Sandoval n.° 16

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao nimero de
animais que estao sob meus cuidados:

(29) caes — total de 354,44 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(10) gatos - total de 54,84 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambal, '° de O¢Wud  da 2025,

o

(15

o
L
N

Assinatura do(a) Cuidador(a)
Mara Regina Ferreira de Freitas



CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servigos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

o Nome: Q\“WML Q( (AM\'\/V“A
. Contatq/(telefone/e-maiI): '\_M) A9 290 13 g

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
() Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(X Muito rapido
() Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
(X)) Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servigos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
() Sim, totalmente
( ) Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
() Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergwia*sso Servigo a outras pessoas?
(A Sim
() Talvez
() Nao
4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RAGAO

Nome do(a) cuidador(a): Maria Aparecida Ribeiro

CPF: 278.831.798-02 Telefone: (19) 9.9264-6543
Endereco: Rua Luiz Thor n.° 356 — Casa 04

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racdao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(04) caes — total de 48,89 kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(23) gatos - total de 126,13 kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambat, |5 de heSimdme de 2025.

Grons  Chaneds. (Ao -
Assinatura do(a) Cuidador(a)
Maria Aparecida Ribeiro
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

e Nome: _"Mauwa Bp. Rlers

. Contato (telefone/e-mail): Q. 9264y~ ©S4>

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
) Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
¢ Muito rapido
( ) Adequado
() Demorado
3. A cordialidade e atencdo da equipe foram:
() Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
) Sim, totalmente
( ) Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
{) Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergmiagsso servigo a outras pessoas?
£) Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Milena Aparecida de Lima
CPF: 089.897.746-08 Telefone: (19) 9.8935-4565

Endereco: Rua Sebastido José Bething n.° 672

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacdao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racdo correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(33) caes — total de 403,33 kg de ragao Magnus Todo Dia - sabor carne

(48) gatos - total de 263,23 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambad, 1 4 de Ao o de 2025.

W\)\QJJ\/\& Qjﬂf‘ 3/@ MQ
Assinatura do(a) Cuidador(a)
Milena Aparecida de Lima
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

. Nome: U o cdidiro /fmw
« Contato (telefone/e-mail): _JY QY9 354555

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
() Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atencdo da equipe foram:
(§) Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
(&) Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
Qé) Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim



CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

6. Vocé recomergwiagsso servigo a outras pessoas?
() Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Neuza Maria Ferreira
CPF: 126.253.358-90 Telefone: (19) 9.9164-0308
Endereco: Rua Ceara n.? 733

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacdao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racdao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(20) caes — total de 244,44 kg de ragcao Magnus Todo Dia - sabor carne

(20) gatos - total de 109,68 kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA —
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambal, 1\ de _sSe.Soue de 2025.

Y - 2 /19 v
\\/‘u EXd e W \YY\CMA/QK_ J A NARAA CX

Assinatura do(a) Cuidador(a)
Neuza Maria Ferreira
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: WW Mo J@W‘C\
o Contato (telefone?e-mail): Q. Gie¥~ Q30F

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(¥ Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
(X) Muito rapido
( ) Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
(X) Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
@ Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
(X) Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergwiagsso servigo a outras pessoas?
@) Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

/QD”‘A)M%AMM LOYYOXARD M/CLA/())/O 2 Jci }Cu)rn/\

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:

M’W ll\()/m
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RACAO

Nome do(a) cuidador(a): Vanilda Aparecida Juliani
CPF: 339.982.438-60 Telefone: (19) 9.9551-1726

Endereco: Rua Orlando Moscardini n.? 414

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob meus cuidados:

(15) caes — total de 183,33 kg de ragao Magnus Todo Dia - sabor carne

(32) gatos - total de 175,48 kg de ragao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

Declaro ser cuidador(a) de animais cadastrado(a) no CMDDA -
Conselho Municipal dos Direitos dos Animais.

Tambad, 12 de 9 4em e . de 2025.

’D\ ‘ﬂfn;ﬂq/m C’Y)WA/()Z(L ’fgl.///;//')m,/
Assinatura d70(a) Cuidgdor(a)
Vanilda Aparecida Juliani
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servicos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

. Nome: Vol (precscla @aj,{m
. Contato (telefone/e-mail)! /9. (99554 ]I & -

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
() Excelente
() Bom
( ) Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
¢y Adequado
( ) Demorado
3. A cordialidade e atencao da equipe foram:
(") Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
) Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
() Excelente
() Boa
() Regular
() Ruim
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6. Vocé recomergmia*sso servigo a outras pessoas?
(A Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:

jurroge 2. Quipe eXihmly L
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TERMO DE RECEBIMENTO DE RAGAO

Nome do Solicitante: 777/1);}5 9]0/%5“ _ :
CPF: Telefone: 923 3¢ OFS
Enderego: i}m"& Cean CJCO\‘ o A 490

Venho por meio deste termo, declarar que recebi da ANAFA —
Associacdao Nair Aparecida Favaro Assalin, na presente
data, a quantidade de racao correspondente ao numero de
animais que estao sob minha tutela:

(__) caes — total de kg de racao Magnus Todo Dia - sabor carne

(__) caes filhotes — total de kg de racao Magnus ragdo todo
dia filhote - sabor carne

(O?) gatos - total de _Q& kg de racao Magnus Cat Adulto Castrado
sabor Salmao

(__) gatos filhotes - total de kg de ragao Magnus Cat filhote
sabor carne e frango

Tambad, /<. de S’&Jr?»m )yx,«%f de 2025.

% omfﬁm “g:cwmm

Assinatura do Solicitante
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DECLARACAO DE BAIXA RENDA
Nome: 7ade Favca

CPF: Telefone: 393393 0452
Enderego: _Joce  Coucler x> 390
CadUmco/NIé

Declaro, para os devidos fins, que possuo renda familiar mensal de até
03 (trés) salarios minimos, correspondente a R$ 4.554,00
(quatro mil, quinhentos e cinquenta e quatro reais), estando
plenamente ciente das responsabilidades legais que esta informagao
implica.

Informo, ainda, a seguinte situagao atual:

Renda mensal total: R$ 1 .00, 00 * {.S! 5( QL
Atividades desempenhadas: . ~le Ao W(/«
Possui dependentes: M\m

Outras fontes de renda:

Declaro também estar ciente de que esta declaracao tem carater oficial e
sera utilizada exclusivamente para fins de recebimento de racao
destinada a alimentacao de caes e/ou gatos.

Reconhego que todas as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e
que podem ser verificadas a qualquer momento.

Estou ciente de que a falsificagao, omissao ou inexatidao de informagdes
podera acarretar em sangoes legais, inclusive de natureza civil e criminal.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao, para que
produza seus efeitos legais.

Tambad, 1o de y%f\dee 2025.

Mﬁmﬁ 7L/\UM it

Assinatura do Declarante
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PRONTUARIO DE ATENDIMENTO

1 — Identificacao do Atendido

Nome: _Thade Farcew
CPF/RG:
Endereco: _Jece  Coole— m2 A0
Telefone/WhatsApp: 2935 3¢ 0FS 7

2 — Dados do Atendimento

Data do atendimento: __ (& | DG | ZlS

Horario:
Local:
Profissional responsavel:

3 — Motivo do atendimento

4 — Observacoes relevantes

MMW&W&WPQ)\WJ%WW

5- Orlentagoes

L o X rewol. buncor opsts awc%bswc;m

6 — Assinaturas

| S—— -
Atendido(a) ou Responsavel: ~%@ﬂ/y; 7[ ANAO-

Profissional/Atendente:
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Pesquisa de Satisfacao — Avaliacao de Servigos
Prestados

Sua opinido é muito importante para que possamos melhorar continuamente nossos
Servigos.
Pedimos a gentileza de responder as questdes abaixo:

1. Dados Gerais (opcional)

« Nome: /W\aﬁ“\;[o\/ 4\3@@0\)

. Contato (telefone/e-mail): 9933%¥ O+ 5+

2. Sobre o Atendimento

1. Como vocé avalia o atendimento recebido?
(¥ Excelente
() Bom
() Regular
() Ruim
2. O tempo de espera para ser atendido foi:
() Muito rapido
() Adequado
() Demorado
3. A cordialidade e atengao da equipe foram:
&) Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim

3. Sobre os Servicos Prestados

4. O servigo atendeu suas expectativas?
) Sim, totalmente
() Parcialmente
() Nao atendeu
5. A qualidade do servigo prestado foi:
Y Excelente
() Boa
( ) Regular
() Ruim



CNPJ: 40.330.034/0001-69

Associacao Nair
AparecidaFavaro
Assalin

6. Vocé recomergwia*sso servigo a outras pessoas?
(:Sim
() Talvez
() Nao

4. Sugestoes

7. O que podemos melhorar?

8. Deixe aqui seus comentarios ou sugestdes adicionais:

Vi

S

N A Q /[

{

L4






