@ Saneamento de Goias SA. Efg:g;‘:ség”a- esgoto
). 01616,329/0001-87, - INSC 013.357-
T e | e
saneao ' 0004310-9
ZACARIAS CALIL HANU Nomero da fatura:
2UR 119 Nr. 79 CASA-1 SETOR SUL 0 F39 L 2224511452
9 GOIANIA CEP: 74085-420 Data de emissao:
26/03/2024
Més de referéncia:
e e WAR/2024
Quantidade de unidades atendidas: Tributacio aproximada (RE):
Servigo | Social | Residencial | Comercial 1 ‘lComercle | Industrial “Pubi\ca 3,31
Agua | :‘ 00V | | ‘- : Vencimento:
Esgoto | | oot I ‘. 10/04/2024
Descricao dos servigos: Valor (R$) Valor (RS:
CUSTO NINTHO FINO BT | 96,99
TARIFA AGUA - RESTDENCIAL 10,36 ﬁ Facilite sua rotina, pague
COLETA/RFASTAHENTO ESGOTO RESIDENCIAL 8,28 B2, acta fatura via PIX:
2,08 .

TRATAKENTO ESGOTO RESIDENCIAL

0 tipo de consurmo faturado foi:

Hedido - Volume de asue registrado no hidronetro.

Hidrometro (s) Leitura (s

Tipo  Nomero Atual Anterior  Proxima
26/03/24 26/02/24

AGUA FRI Y19F157813 324 22

Histérico de consumo:

AGUA FRI

Aviso

NO PRBANENTO DE SU

AGRADECEMDS PELR PONTUALIDADE
ENTO BASICO CADR U

UOCE CONTRIBUI PARA UK SANEAN
A 1000S.

Mensagem

CONFORME RESOLUGAD A AGR, E RE

NORMATIVA 242/2024 D
NORMATIVA 22/2024 DA AR, FOT AUTORIZADA A AP
TARIFARIO DE 1.95% A PARTIR DAS FATURAS REFERENTES

A0 HES DE RBRIL/2024.

CONFIRA 0S DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSACAO:
SANEAMENTO DE GC JIAS SIA.
CNPJ:01.816 926/0001-02

Consumo (s)
Faturado Médio Estimado
m? Dias m® m’

2 3 1

A FATURR. DESSA FORMA
E7 HELHOR E ACESSIVEL

SOLUCAD

LICACAD DE RERJUSTE

SistemadeAbastecimentode gua:  JORD LETTE
g — "I G0 .| T - [ Coliformes | “Fscherichia |
"Parﬁmetms ‘ residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH | totais ‘ coli |
'|N°animudeaniﬁsesex¥sidas‘ | | e | 28 | 288 gl sl 2

o s
wl“‘fd”*““_‘{ma*'mas e w | o | e | wl oM _
| tohntes e andemaleglh’ | 4 | o Lo [om | w| el 24
Conclusdo: a agua fornecida & propria para 0 CONSUMO. Fyentuals resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes torretivas.

Informagies mensais a0 consumidor em atendimento a0 Decreto Federal ” 5.440/2005

" Wimero Minima de Andlises Mensals Exigidas pela Portaria
2 \(mero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. |

Cod. Déb. Aut.
WAR/2024 00043109

i

Més Ref.:
222461

i

R

N° da Fatura:

i

i diéna(mPCm:us}.mnmrsgw;!oda

de Consolidagdo n5 de 78/09/2017 do Min. da Salde - Anexo XX e XL
* Niimero de Andlises Mensais que Ahtenderam

3 Portaria de Potabilidade Vigente,

R

Vencimento  Valor total (R$)
10/04/2024 36,39

i

1452

AGR (Resolugbes

1 0912014 e 08012016-CR).

-



