@ Saneamento de Goias SA. Fatura de agua, esgoto

CNRJ: B1616.929/0001.0 - INSC. EST 10033575 e servigos
SANEAGO h e 3004310-4
ZACARIAS CALIL WAy Nimero da fatura:
RUA 113 Nr. 79 CASA-1 SETOR SUL g Fag | 2031254560
9 GOIANIA CEP: 74085-470 Data de emiss3o:
27/08/2024
Més de referéncia:
e AG0/2024
Quantidade de unidades atendidas: Tributacao aproximada (R$):
Servigo | Social | Residencial | Comercial 1 I‘Comercialé' { Industrial | Poblica 3,43
. . | .
Agua | loooor | I i ‘ Vencimento:
Esgoto | | g | . _‘ . 10/08/2024
Descricao dos servicos: Valor (R$) Valor (Rs):
CUSTO HININD FINO 15,96 .10
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 0.8 e e suaroting
g a . pague
COLETA/AFASTANENTO ESG070 RESIDENCIAL 8,44 Pl
TRATAKENTO ESGOTO RESIDENCIAL 2,12 .

0'tipo de consumo faturado foi: CONFIRA 08 DADOS ANTES DE

Medido - Volune de dgue registrado no hicrénetro, AN e SOAGKE:

CNPJ:01.616 929/0001-02

Hidrémetro (s) | Leitura (s) Consumo (s)
Tipo  Nomero [ ?;73%/24 %1;%3% ‘ Préxima Fa.‘turado e Mi:dio Esstimado
AGUA FRI Y19F157613 | 334 332 " sl q

’ Histérico de consumo:

JipoMes | FEV | wR | AER
AGUR FRI, 00002 ( 00002 / 00001

Jul.

00001

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTD DE SUA FATURA. DESSA FORKA

VOCE CONTRIBUT PARA U SANEANENTO BASICO CADA UEZ NELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: JOAD LETTE
R -~ Tt S

o~ —
J Cloro | |

| [ f Cor | rﬂr;ha')rn%e; { 7£'s-r;‘neint‘h{;ﬁ}
| Parametros | residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH | lotais | colf |
'uvmnimndeané!isesexigiuas' | 258 ‘i 8 | 258 f 28 [ g omg | 288 |
| NOdeAnlisesrealzadas’ Lo | s | s o | s ase| agy |
{ N'deAnéL‘rsesquearenderamélegis!a;éo’ J 250 j 4 | 130 | 209 | 5 lL 253 | 054 "

Conclusdo @ dgua formecida & prépria Para o consumo. Eventuais resultados fora do padran foram encamichados para a0es corretivas
InformagBes mensais a0 consumidor em atendimento ao Decreto Feders| 1" 5.440/2005

" Nimero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Cansolidago s de 28/09/2017 do Min. da Satide - Anexo XX e X1
*Nimero de Andlises Mensais Realizadas pela Sancago. | *Nimero de Andlises Mensais que Atenderam 4 Portaria de Potabilidads Vigente,

OB o e
IR

— —_—



