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r @ Saneamento de Goias S.A. Fatura de 3gua, esgoto

CNPJ: 61616.929/6061-62 - INSC. EST. 19.613.353-6 € Servigos
RUA RUA 70 KR 155 0D LT BAIRRO PUPULAR Nomero da conta:
SANEAGO 5900000 19738668
Numero da fatura:
B‘K GILSON BERNARDES DE OLIVEIRA 2238666107-4
L) =
Data de emissao:
E‘s’é‘.ﬁmmﬁ{‘%‘é&um DO BOSQUE Q 012 L 01 - 10.69.05.3320 13109120m25 .
RIO VERDE, 75900000 s &ﬁﬁﬁ,
Quantidade de unidades atendidas: Tributacso aproximada (RS):
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 Industrial | Publica 9,91
Agua : Vencimento:
Esgoto L 26/09/2024
Descrigao dos servigos: ) Valor [R§] 1":':' (RS):
CUSTO MiNIMO FIXO ) e
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL < R \
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 42,20
TRATAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 10,60
ATUALIZACAD MONETARIA 0,60
MULTA ATRASO PAGAMENTO 2,44

Otipo de consumo faturado foi: MEDIDO
VOLUME DE AGUA REGISTRADO NO HIDROMETRO.

J
Hidrometro (s) Leitura (s] Consumo (s) s
Tipo  Ndmero ~ | Atual ~ Anterior  Proxima | Faturado Médic  Estimado
{3/09/2024  14j08j2024 jm Dias - m* m
GUA FRI Y218G61390030 203 193 10 1 14
Historico de consumo:
Tipo/Mes | 1 ! ! ! !
MAR ABR MAl JUN it Gl
GlIA FRI 00001 00003 00003 00008 00012 00010
Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.
Sistema de Abastecimento de Agua: TRAL
Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
e Minimo de andlise exigides 07 i TR T} i fii7 107
N'de%mmhzadas' i 105 ) 105 108 2 105 105
N° de Andlises que atenderam 3 legistagdo 5 § 3 3%

Conclus3o: a 4gua fornecida ¢ propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrao foram encaminhiados para agdes corretivas.
Informagges mensais 3o consumidor em atendimento a0 Decreto Federal n” 5.440/2005

* Nimero Minimo de Anlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolftagio 1°5 de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX e XX
2 Nimero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais que Atenderam 3 Portaria de Potabilidade \Agente.

@ MésRef: Cod.Déb.Aut N°dafatura:  Vencimento Valor total (R$)
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SANEAGO SETf2uz4 19736668 22386661074 2610012024 124 62

826900000017 246213796220 386661071970 386600062312
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