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ALAERTE ol vEs DE BASTOS MALILL o
RUA 119 Nr. 19 CASA- 2 SETOR SUL 0 F39 | 2200841510
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Data de emis
26/09/20:3
§ Mas de referéncid
- T e T ——————— | st
Vantidade de unidades atendidas: Trbutacs0 aproxmada (RS
®rvico ‘Socra\ | Residencial Comercial | | Comercial 2 [ Industrial ‘ Poblica 2.42
Esgua | ] 00t } | | } Ventimento.‘
goto | [ 001 | ‘ | ; 101012083
Descriggg dos servicos: Valor (RS) Valor (R3):
CUSTO NINIMD F XD e 099
TARIFA AGUA - RESTDENCIAL 5'13 T Facilite sua rotina, pague
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO RESIDENCIAL } 1:14 43\, csta fatura via PIX:
TRATAKENTO ESGOTO RESIDENCIAL 1,04
ATUALTZACAD HONETARIA 0.22
HULTA ATRRSO PAGRNENTO 0,34
0 tipo de consumo faturado foi: CONFIRA OS DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSAGAO!
Nedido - Uolune de dgua registrado no hidrénetro. S'E“;fpzh:):gg%fm%lmgz‘\
Hidrometro (s) | Leitura (s) Consumo (s]
Tipo  Nomero Atual Anterior - Préxima Faturado Médio Estimado
26/09/23 26/08/23 e Qs W@ e
AGUR FRI AOTF5G62644 2490 2483 1 1 |
o
Historico de consumo:
Tporlies | WA g | ogm | eeo
hGUA FRL 00000 60000 00000 00000 00000

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGRHENTO DE SUR FATURA. DESSA FORHA
UOCE CONTRIBUI PARA UM SANERMENTO BASICO CADA VEZ HELHOR E ACESSIVEL

A TODOS.

Mensagem

Slstema de Abashecnmento de Agua JOAY LE Ill:

r = o _--‘ Bl | N ~ [ Coliformes | | Escheuchu 'l
| Parimetros e sxdual livre | Fluoreto | Turbm‘ez l 1parente pH | totais

|\ Whimdeadiseiges’ | 40 | 0 | 20 I o of | w0 |
| N0 de hndlises realizadas i 240 B | 07| 40 | 45 '\ 40 l '.240 1
¥ denmesquealenderamilegxslacﬁl | e | 2 Jl_?@_‘_,l-_!?‘! 717 gag_{ |

Cenduci 3 iua fornecidd € prdpria para o consume. Eventuais resultados fora do padio foram encaminhados para a;ﬂesconttwas.
Informagies mensais an eamsumidor em 3l tendimento ao Decreto Federal n” 5.440/2005

r,_.m,. o deAndlises Mensals Bigides pela Pmanad!fiunsulldagﬂq f 'S de 28/09/2017 do Min. da Saide - Anexa XX e XXI.
sisgs Mensais Realizadas pela Saneagp. | *Numero de Andlises Mensais que Atenderam & Potaria de Potabilidade Vigente.

{

nemsmmaanan

MasRef:  Cod. Déb. Aut. N” daFatyra:  Vencimento  Valor total (R$)
023 14 "£ 95 U“M"i] IU.’ 1072023 26,99
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