@ Saneamento de Goias S. A Fatura de 4gua, esgoto
CNPI: BLELS. “--'f"'l"" SCEST l 3. € Servicos
anuIHEEulgg CEP: ?4&05 lﬂgjé . Nomero da conta
SN0 1219906-0
HELDER ROCHA LERD _ Numero da fatura:
RUA R-6 SETOR OESTE 0 R8 L 16 GOIANIA 2237885047
CEP: 74125-080 Data de emissao:
04/09/2024
Més de referéncia;
N W SET/2024
Quantidade de unidades atendidas: Tributacas aproximada (RS):
Servigo | Secial | Residencial iCnmE‘rc:aH Comercial 2 | Industrial : Publica 12,53
Agua |00t | | | Vencimento:
Esgote L | | 20/09/2024
Descricao dos servigos: Valor (R3] Valor (Rs):
CUSTO NINIHO FIKO 15,98 139,64
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 58,76 Facilite sua rotina, pague
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 46,97 b ests Fabura via PIX:
TRATAHENTO ESGOTO RESIDENCIAL 11,78
RTURLIZACAD MONETARIA 1,42
HULTA ATRASO PAGRAMENTO LA
0 tipo de consume faturado foi: D —
Wedido - Volume de &gua registrado no hidrdnetro. SANEAVIENTO DE Gl S/A
CN.PJ'.L“ 616.928/0001-02
Hidrametro (s) | Leitura (s} Consumo (s)
Tipe  Nomero | Atual Anterior  Proxima Faturado Medio Estimado
04/09/24 06/08/24 me Dias m® me
AGUA FRI A20LM0S78327 | 1205 1194 1" § 48
i
Historico de consurno:
Tipo/Més | HAR l AER | AL I JUN | JuL I 460
AGUR FRI oooo7 00007 o010 00009 00008 oooto

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PRGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
UOCE CONTRIBUI PARA UN SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E RCESSIVEL
A TODOS.

Mensagem

S!stema de Abasteumentq de Agua Joao LEITE

Fthnrr"laf Escherichia |

Pardmetros | r.—l r|‘J:'uall\.nre Fluoretn | Turbidez | nlg;n:-r‘.tv: : : tokai | coli |
| s R o | e | 8 |25 | 2 ! °1| w0 2
[P 6 s ietbntes® Coast w0 st | st | a0 | 25t 2s)
| Wi | o0 g0 |y | 176 | g | zﬂLL_z:u__J

: 2 dgua fonecida & propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agles coretivas.
Tnlirmagfes mensais a0 consumidor em atendimento ag Decreto Federal n” 5.440/7005

" Hismern Minima de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidacdo n°S de 78/08/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX e XX1
* Nimero de Analises Mensals Realizadas pela Saneagy. | Mimero de Andlises Mensais que Atenderam 3 Portaria de Potahilidade Vigente.
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LOT, 08,008333-1< TERM 022353
LOCAL TDADE: GOIANIA S an
Enu VINCULADA: 3837, .
g COMPROVANTE DE PAGAMENID 5 &
v SANEAGD CTA SAN GOIAS PR
wy VALOR DO PAGAMENTO: 139, 64 : O
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