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SANEAGO

Saneamento de

Goias S.A.

CNPJ: D1615.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.357-6
AU. FUED JOSE SEBBA WR. 1245 0D. LT.
JARDIN GOIAS CEP: 74805-100

ALCIDES RODRIGUES FILHOD

RUA T. 52 SETOR BUEN
CEP: T4215-220

Agua |
Esgoto |

TARIFA AGUA -

e e BN T e L e L

Quantidade de unidades atendidas:
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Poblica

oo

Uescricao dos servicos:

COMERCIAL

COLETR/AFASTANENTD ESGOTO COMERCIAL
TRATAMENTO ESGOTO COMERCIAL

CUSTO MINIMO FIKD

CREDITO - SALDO MES ANTERIOR

0 tipo de consumo Faturado foi:
Nedido - Volume de é&gua registrado no hidrimetro,

0 Q76 L 10 GOIANIA

Valor (RS)

9,50

1.60
1,90

13;‘&
"151?“

Fatura de agua, esgoto

€ Servigos

Numero da conta:
0B664714-2

Nimero da fatura:
2131020272

Data de emiss3o;
13/01/72021

Mes de referencia:

JAN/2021

Vencimento:

25/01/2021

Valor (R$):
15,75

Tributagao aproximada (R$):

2,98

Faturas ndo pagas até o
vencimento serdo acrescidas de
multa e atualizagdo monetdria

diaria (INPC + juros), conforme

regulacdo da AGR (Resolugdes n®
05/2014 e 080/2016-

CR).

Hidrémetro (s] Leitura (s) Consumeo (s)
Tipo  Ndmero Atual Anterior  Proxima Faturado Medio Estimado
- 12/01/21 11/12/20 m* Dias m? m?
AGUA FRI YO0SLO07692 637 696 1 16 3
Historico de consumo:
Tipo/Més Ju | G0 SET ol NOU DEZ
AGUA FRI 00010 00065 00004 00003 | 00006 00003
Aviso
Mensagem

Sistema de A!E;_astecime_r_'ntn de Egu_a:_ HEIA PONTE

l=_ Cloro

| Parametros residual livre
Il N? Minimo de anilises exigidas' | 294

| N? de Andlises realizadas ® 263
LH de Analises que atenderamategislal;au ' 263

| | Cor

l 0 | 294 |

Fluoreto | Turbidez | aparente | pH

15

48 263 263

____L__!“. 261 261

_ totais

0 294
48 263
48 263

Conclus3o: 2 3gua fornecids 6 propria par 2.0 consumo, Eventuais resultados fora do pddraumra nentw nhados para ' Bes corretivas,

|
i inlurm.agﬂes mensais a0 consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5.440/2005

' Nimero Minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n°5 de 28/09/2017 do Min. da Satde - Anexo XX e XXL

' Niimero de Andlises Mensais Realizadas pela‘s.,neagu | *Nimero de Andlises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidage Vigente.
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Més Ref.  Cod.

Déb. Aut.  N° da Fatura:

AL

2131020272

01066219 310202720887 471400014103

Vencimento

25/01/2021 15,75
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Em formes Es:hmch.«a I

S B

= 2

Valor total (R$)
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