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Fatyra de agua. eggot

Saneamento de Goias S.A. | e 5erviCos
CNPJ: 01,616.929/0001-02 - INSC, EST. 10.013 357-6 . At3:
AU, FUED JOSE SEBBA NR. 1245 QD. LT. Nomero da €onte:
SANEAGO  JARDIM GOIAS CEF: 74805-100 0001270-0
q NOmero da fatura:
ADRIANA SAUTHYER ACCORSI 1283663744
RUA 10 Nr. 377 SETOR CENTRAL Q 45 L 48 ¢ ey
GOTRNIA CEP: 74030-010 Data de emissac
94/02/202D
| Mas de referéncia:
= P FEU/2026 -
Duantidade de unidades atendidas: TributaSSO aproximada (R3):
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | PGblica 26,8z
Agua 002 | Vencimento:
Esgoto 007 (9/0%/2025
Descricao dos Servicos: Valor (R$) Valor (R$):
CUSTO MINIMO FIXO 33,30 289,90
T‘RIFR QGUR - COHER[IQL ]05’84 ,$ F'aci“te sua rotina, pague
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO COMERCIAL 84,69 '\ esta fatura via PIX:
TRATANENTO ESGOTO CONERCIAL 21,13
PREFEITURA - TAXA RESIDUOS SOLIDOS 44,92
0 tipo de consumo faturado foi: CONFIRA 0S DADOS ANTES DE
Medido ~ Uolume de dcua registrado no hidrdnetro. siﬁ'é;c\hlé'ﬁr?o?fm%s«
CNPJ:01.616.929/0001-02
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo  NOmero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
-1 24/02/26 23/01/26 m? Dias m® m?
AGUA FRT A25LM0004655 | 93 B4 g 10 g

Historico de consumo:

Tipo/Més A50 SE (U7 NOU | JE? JAN
AGUR FRI 00006 l 00011 ’ 00015 l 00010 l 00012 ‘ 00005
Aviso

AGRADECENOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUR FATURA. DESSA FORNA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL
R TODOS.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua:

x Cloro Cor Coliformes | Escherichi
Farametros residual livre | Fluareto | Turbidez | aparente | pH to%,grmt's Cg,c, bl
N Minimo de andlises exigidas ' . o
252 3 &5¢ 252

N®de Andlises realizadas *
ﬁ N" de Andlises que atenderam a legistacdo®

163 20 163 163

- ' 43— —25- 0L — 18—
Conclusao:a agua fornecida é propria para o consumo. Eventuals resultados fora do padrdo foram encaminhados para acdes corretiva
[nformag0es mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n® 5.440/2005

*Nimero Minimo de Anlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n° de 28/09/2017 do Min. da Saiide - Anexo XX e XX1.
* Nidmero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | *Nimero deAndlises Mensais que Atenderam  Portaria de Potabilidade Vigente.

MésRef: Cod.Déb.Avt. N°dafatura:  Vencimento  Valor total (R%)

& sANEAGO
FEV/2026 00012700 2283683744  09/03/2026 289,90
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