Saneamento de Goias S.A. Fatura de agua, esgoto
G FBIIJ%%ZSJ/UOEOLUZ - INSC. EST. 10.013357-6 S SETRNTE
E SE ; ;
SANEAGO JARDIN GOIAS CEPBBFMggS }%(‘)5 o8 NUT:;;(;C’E;C(;MB.
ZACARTAS CALTL HANU Nomero da fatura:
RUA 119 Nr. 79 CASA-2 SETOR SUL 0 F39 L 2219634663
9 GOIANIA Data de emiss3o:
26/01/2024
Més de referéncia:
—_— JAN/2024
Ouaphdade de unidades atendidas: Tributagao aproximada (RS):
S_EW'GO iSociaI Residencial |Comercial1 |Comercial 2 ‘Industrial 'P(Jblica 2,40
Agua ; ; 001 ’ | Vencimento:
Esgoto | | gt | | 1 10/02/2024
Descricdo dos servicos: Valor (R$) Valor (RS):
CUSTO NININO IO 15,67 26,09
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 5,18 Facilite sua rotina, pague
COLETA/AFASTAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 4,14 esta fatura via PIX:
TRATAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 1,04 .
0 tipo de consumo faturado foi: CONFIRA OS DADOS ANTES DE
” CONCLUIR A TRANSAGAO:
Hedido - Volume de &gua registrado no hidrénetro. SANEAMENTO DC OOl ik
Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Nomero Atual Anterior  Proxima Faturado Médio Estimado
26/01/24 27/12/23 m? Dias m? m?
AGUA FRI RO7F562844 2492 2491 1 | 1

Histérico de consumo:
Tipo/Més

AGUA FRI

00001 00000

Aviso

AGRADECEMOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUR FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E RCESSIVEL
A TODOS.

Mensagem

Sistema de Abastecimento de Agua: ~ JORO LEITE

LD e o Cloro 1 Cor | | Coliformes | Escherichia
o | : |
| Parametros | residual livre | Fluoreto Turbidez | aparente | pH totais coli
9 Mini ali ioidas '
‘l N® Minimo de analises exigidas ' 233 0 233 ) 0 233 233
| No de Anilises realizadas *
. B I K 34 | 233 | 232 35 299k . 1233
| dehndisesqueatendeam egislagio’ | 00 | 39 | p05 | 204 | a4l 231l 23—
Conclus30: a 4gua fornecida é propria para o consumo. Eventuals resultados fora do padrdo foram encaminhados para agdes corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5.440/2005
de - Anexo XX e XXL.
" Nmero Minimo de An3lises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n’S de 28/09/2017 do Min. da Sali
* N dmero de Andlises Mensais Realizadas pela Saneago. | *Nimero de Andlises Mensals que Atenderam 3 Portaria de Potabilidade Vigente.
assasnsanans

Cod Deb Aut N°da Fatura: ~ Vencimento Valor total (R$)
2219534553 10/02/2024 26,03

e

Més Ref:
@ SANEAGO  JAH/2024
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