Saneamento de Goias S. A Fatura de agua, esgoto

L RORERE G R 0 |

SANEAGO JARDIH GOIAS CEP: 74805-10

NOmero da conta:
06102-6
RIO VERKELHO PARTICIPACOES LHTDA egd a faty ra
RUA 94 (DR. OLINTO MANSO) Nr. 960 SETOR 2154737643 ~—"

SUL 0 F16 L 118 GOIANIA CEP: 74080-075 Da e armissb:

2671172021 —

Més de referéncia:

NOV/2021 e

poica | ETSITT06%:

Quantidade de unidades atendidas:

Servico | Social | Residencial | Comerc1 | Comercial 2 | Industrial
Agua 001 Valor (R$):
Esgoto 121,45 —
Descricao dos servigos: Valor (R$)
CUSTO MINIMO FIKO 13,45  Tributagdo aproximada (R%):
TARIFA AGUA - COMERCIAL 57,00 11,78
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 45,580
TRATANENTO ESGOTG COMERCIAL 11,40
Faturas ndo pagas até o

vencimento serdo acrescidas de
multa e atualizagdo monetdria
didria (INPC + juros), conforme
regulaciio da AGR (Resolugdes n”
09/2014 ¢ 080/2016-CR).

0 tipo de consumo faturado foi:
Hédio - Média dos consunos medidos ou estimados nos (1tinmos 6 (seis) meses.

Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Meédio Estimado
26/11721 21710/21 m? Dias  m® m?
AGUA FRI AOIN159483 715 () 6 9

Historico de consumo:

Tipo/Més | HAT | JUN | .| pgo | SET | ouY
AGUA Fm] 00006 00006 §0005 00002 00077 i 00003

Aviso
AGRADECEMOS PELA PONTURLIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FRTURR DESSA FORMA
UOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.

Mensagem
FATURADO PELA MEDIR, MOTIVO:
IHOVEL COM PGRTAG TRANCADO

Sistema de Abastecimento de Agua:  Jopo LEITE

Cloro Cor Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
NO Minimo de andlises exigidas ' 219 0 219 61 21 219
NO de Andlises realizadas® 239 50 239 239 5 23 239
N° de Andlises que atenderam 3 legistacéo® 239 28 297 218 5 23 239

Conclusio: a dgua fornecida é propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padréo foram encaminhados para agies corretivas.
Tnformagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n " 5.440/2005

" Niimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidacdo n°5 de 28/09/2017 do Min. da Satide - Anexo XX e XXL.
% Nimero de Anélises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais queAtenderam 3 Portaria de Potabilidae Vigente.

r Y MésRef:  Cod.Déb.Aut. N°daFatura:  Vencimento  Valortotal (R$)
S ) SANEAGO NOU/2021 00061026 2154737643 13/12/2021 127,45

00000012 274501086212 SAT3TA300 10200083121
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