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Saneamento de Goias S. A Fatura de dgua, esgoto
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Aviso

RGRROECEX0S PELA PONTUALIOADE NG PAGAMENTD DE SUR FATURA. DESSRA FORMA

VOCE COKTRIBUI PARA UM SANEAMERTC BASICS CADA VEZ KELHOR E ACESSIVEL
f TODOS.

Mensagem

CONFORME KESOLUCAD NORMATIVA 242/2024 D AGR, E RESOLUCHD
KORKATIVA 22/2024 DA AR, FOI AUTGRIZADR A APLICACAC DE REAJUSTE

TARTFARIO DE 1.95% A PARTIR DAS FATURAS REFERENTES
A0 HES BE RBHIL/2024.

Sistema de Abastecimento de Agua:  JOAD LEITE

I Cloro | Cor Coliformes [ Escherichia

|Paramel:rns residuallivee | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH  jtoteis  focoff
N Minimo de andlises exigidas* 233 0 233 54 0 233 233
| NP de Andlises realizadas 944 39 244 | 244 244
W deAndlises ueatenderam dlegislagio’ | 949 Y 4| 231 L 35 ’ .ZELE 243

Conclusag; a agua fornetida é propria para o consumo, Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agpBies corretivas.
Informagdies mensais 2o cansumidor em atendimentg ao Detreto Federat n” 5.440/2005

" flamero Minima de Analises Mensais Exigidas pela Portarfz de Consolidagdo n™3 de 28/09/2047 do Min. da Satide - Anexo XX e XX1.
* Niimero dz Andfises Mensais Realizadas pela Saneage. | * Nimerg de Andlises Mensals que Atenderam 4 Portarfa de Potabilidade Vigente.




