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SANEAGO

Saneamento de Goias S.A.
CNPI: Di61B.929/0001-0: 02 - INSC. EST 10.013.357-6
AU FUED JOSE SEBGA NR. 1245 00. LT
JARDTH GOTAS CEP: 74805100

ZACARIAS CALIL HANU
RUB C. 238 JARDIM AMERICA G 542 L 23

GOTANTR

Ouaﬂbdade de unidades atendadas

Servigo | Social iResadenuai | Comercial 1 |Comerc1al2 | Industrial ’Publlca
|

Agua | o ‘ | w, ‘,
Esgoto | | ooor | 1 | |
Descricao dos servigos: Valor (R$)
CUSTO NINIHO F1XO 15,67
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 25,90
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO RESIDENCIAL 20,70
TRATAHENTO ESGOTO RESIDENCIAL 3.20

0 tipo de consumo faturado foi:
Wedido - Volune de asua registrado no hidranetro.

Fatura de agua, esgoto
© Servicos

NGmero da conta:

0571

umero a?atura
2206518855

Data de emissao:

17/08/2025

Més de referéncia:
AG0/2023

Tributagio aproximada (R$):
6,25

Vencimento:
27/08/2023

Valor (R$):

67,47

§5 Facilite sua rotina, pague
E‘E’ esta fatura via PIX:

CONFIRA OS DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSAGAO:
SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNP.J:01.616.929/0001-02

Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Nomero Atual Anterior  Préxima Faturado Médio Estimado
17/08/23 18/07/23 m? Dias m* m’

HGUA FRI Y1BN212751 602 597 | 5 1
| |
l‘ Histérico de consurno: ‘
| TiporMes | gy | | mar v o

AGUR FRI 00000 00003 00003 po0o2 00005 00004

Aviso

AGRADECENDS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUR FATURA. DESSA FORMA
UOCE CONTRIBUL PARA UM SANERNENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

A 1000S.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: WETA PONTE
P‘M —_— ]

| Cloro | i Cor

|
|

| Parametros residual livre i Fluoreto | Turbidez
1 H° Minimo de andlises exigidas" ‘ 200 | 0 200 57
\ 0 | |

N? de Analises realizadas” | 264 a0 | 264 | 264

aparente | pH

— ————

| Coliformes | Escherichia |
‘ totais l coli |

0| zoo| 200 |
0| 64| 264 |

' N ﬁeAnahsesquearenderamé eg!slacM Zﬁﬂ__ij-_._ 244 _‘r 21 20 | ._5_3_‘ 264 |

Conclusdio: 2 dgua fornecida é propria para o consumo. fventuais resultados fora do padedo foram encaminhados para agfes correfivas,

TnformagGes mensals ao consumidor em atendimento a0 Decreta Federal n” 5.440/2005

" Niero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consofidagio n 5 de 78/09/2017 do Min. da Saiide - Anexa XX e XKL
* dmero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | * Nomero de Anslises Mensais que Atenderam & Portaria de Potabilidade Vigente.

N° da Fatura:
220551865‘

Més Ref.:

Cod. Déb. Aut.
@SA EAGO aﬁmuza

UU.‘) ITCQ

Vencimento

27/08/2023 67.47

———irmm—ne

Valor total (R$)

188550050 TT7000033731
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