Saneamento de Golas S.A. Fatura de agua, esgoto
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0 tipo de consumo faturado foi: CONFIRA OS DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSACAOD:
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Conclusao: a agua fornecida & propria para o consumo. Eventuals resultadns fora do padrae foram encammhadﬂs para agnes correfivas.
Informacdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5.440/2005
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*Niimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n°5 de 28/09/2017 do Min. da Sailde - Anexo XX e XXI.
*Niimero de Anélises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nimero de Andlises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidade Vigente.
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