Saneamenl:o de Goias S. A
CNPJ: 01.616.929/0001-02 - INSC. EST 10.013.357-6
AU. FUED JOSE SEBBA NR. 1245 Q0.

Fatura de agua, esgoto
e servigos

LT

SANEAGO  JARDIN GOIAS CEP: 74805-100 Nomero da conta:
0057170-9
ZACARIAS CALIL HANU Nomero da fatura:
RUA C. 238 JARDIN AMERICA 0 542 L 23 2194297933
GOIANIA Data de emissao:
17/03/2023
Més de referéncia;
HAR/2023
Duantidade de unidades atendidas: N encimenta:
Servico ‘ Social | Residencial | Comercial 1 Comercial 2 | Industrial | Poblica 2”03/2023.
Agua 001 Valor (R§):
Esgoto 001 43,68
Descricdo dos servicos: Valor (R$) Tributacdo aproximada (R$):
CUSTO NININO FIKO 14,60 404
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 14,52 .
COLETA/AFASTANENTO ESBOTO RESIDENCIAL 11.61 o 0iX
TRATAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 2,91

0 tipo de consumo Faturado foi:

Medido - Uolune de &qua registrade” no hidrdnetro,

@)Fanlite sva rotina, pague
esta fatura via PIX:

Hidrémetro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Nomero | Atual Anterior  Préxima Faturade Médio Estimado
17/03/23 14/02/23 W e i
AGUA FRI Y16K212751 i553 580 3 10 1
] I
~ Histérico de consumo:
Tooites | gpy | [ | rry
AGUR FRI 0003t ' 00002 00002 ‘ 00000
Aviso
RGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PRGAMENTO DE SUR FATURA., DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADR VEZ MELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.
Mensagem
CONFORME RESOLUCAD NORNATIVA 203/2023 DR AGR E 18/2023 DA AR, FOI
RUTORIZADA A APLICACAO DE REAJUSTE TARIFARIC DE 7.02% A PARTIR
DAS FATURAS REFERENTES A0 MES DE ABRIL/2023.
.S_istemade_Abastecimentode_Agua: NEIR PONTE o -
i lora Cor Coliformes | Escherichia
Parametros | residuallivre | Fluoreto  Turbidez | aparente pH | totais Icoh
1N Mo FEaoe i g | |
:n le:m-(:.deana!;.sesexa)gidas 234 [ 9 234 63 0 234 234
| B 23 25 24 284 5 24 284
N"de Andlises que atenderam 4 legislagio* 282 25 279 279 2 2“2 284
Conclusdio: a dgua fornecida é prapria para o consumo. Fventuais resultadas fara do adrdo foram encaminhados para agies corretivas
Informagiies mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto /2005
" Nimero Minimo de Andlises Mensais s pel 1°5 de 28/09/2017 do Min. da Saude - Anexo XX o XX
* Nimero de Andlises Mensais Realiz adas pela Sanes g. | ° Analises Mensais que Atendaram 4 Portaria de Potabilidad
MésRef:  Cod.Déb.Aut. N°daFatura:  Vencimento Valor total (R$)
@ SANEAGO HAR/2023 00571709 2194297933 27/03/2023 43,68

826300000005 436801086214 42670330080 117000021849
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