@ Saneamento de Goias S.A. Fatura de agua, esgoto

CNRJ; 01.616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.357-6 € Servicos
AY. FUED JOSE SEBBA NR. 1245 0D. LT. NG d. ta:
SANEAGO N Roine asoue h, 14 s
ZACARIAS CALIL HANU NSORAI B o
RUR C. 238 JARDIM AMERICA 0 542 L 23 2199076267
GOIANIA Data de emissio:
miBABSLR08%:..
Quantidade de unidades atendidas: HA1/2023

Vencimento:
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 ‘ Industrial ‘ Piblica

S 7

Esgoto | |

001 ' ‘ 36,39
Descricao dos servicos: Valor (R$) Tributacdo aproximada (RS):
CUSTO MININO FINO 15,67 3,37’ <
TARIFA RGUA - RESIDENCIAL 10,36 ]|
COLETA/AFASTAHENTO ESGOTO RESIDENCIAL 6,26 .’.p X
TRATAHENTO ESGOTO RESIDENCIAL 2,08 {5 Facilite sua rotina, pague
:'J esta fatura via PIX:

0 tipo de consumo faturado foi:

Hedido - Volune de 4gua registrado no hidrémetro.

Hidrémetro (s) | Leitura (s) | Consumo (s)
Tipo  Nomero [ Atual Anterior  Préaxima | Faturado Médio Estimado

|1s/oa/23 15/04/23 | m? Dias  m? m*

AGUR FRI Y16M212751 588 586 ‘ 2 3 1

\
Histérico de consumo:
Tpo/Mes | woy | pez | oy | B0 | wen | ame

AGUR FRI' 00002 00002 ‘ 00002 . 00000 00003 00003
Aviso

RGRADECENDS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA

UDCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA UEZ MELHOR E ACESSIVEL

A TO000S.

Mensagem

CONF. LEI FED. 12.007/09, DECLARAMOS A QUITACAD ANUAL DE

DEBIT0S-2022. ESTA DECLARACAD SUBSTITUI AS FATURAS VENCIDAS E PAGAS

DO SEU PERIODD DE TITULARIDADE.DESTE ANO E DOS ANOS ANTERIORES.

et i L L A
T oas | F . e TR Escherichia |
Parametros | residuallivre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH | lotais | coli

N® Minimo de andlises exigidas’ | 199 | o 1‘ 199 | 57 | u“ 199 199 |
N? de Andlises realizadas * as | u | 25 | 215 | m 275 275 |

fies . A lonicaaken) | | { | | | |
(OO | oay | a | on | sk 240 o158l a38 |

Conclus3o: a dgua fornecida & propria para o consumo. Eventuais resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corretivas,
InformagGes mensals ao consumidor em atendimento a0 Decret F ederal n' 5,440/2005

" Nismero Minima de Anlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo nS de 28/09/2017 do Min, da Satide - Anexo XX e XX1.
* Niimero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | *Nimero de Andlises Mensais Que Atenderam & Portaria de Potabilidade Vigante.

—————————— St a————r

MésRef:  Cod.Déb. Aut. N°da Fatura: Vencimento  Valor total (R$)
®5ANEAG0 MA1/2023 00571709 2139076267  27/05/2023 36,39

G2600000009 383901066219 40762870059 717000018191



