S1SB8 SIETEMS DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTET FLAVIO JOSE ARNS ¥
ALENCIA: 5977-3 CONTA' 2

B3. 42 =4

Convenio  SANEPA R - LJUIAO
todlgo de Barras — 82690000001-7
91004002177-6

40600109219
78092019419-5

Data do pagamento 07/10/20819
Valor Total 140,80
UOCOMENTO:  l0g781

AUTENTICACAG SISBB:
9.559, 340,050, 358, 440

Leld no verso como conservar este documento,
entre outras informagtes,

D
.—;/‘.: SANEPAR

Companhia de Saneamento do Paran

CONTA

-

Enderego: Rua Engenheiros Rebougas n° 1376
CEP 80.215-900  Curitiba - PR

CNPJMF 76.484.013/0001-45

Inscrigéo Estadual 101.80080-64

Internet: www.sanepar.com.br

FONE SANEPAR: 0800 —200—0115
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CAT RES - COM IND - UTP POP —

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cloro Fldor | Coli Totals
- ; 578 1 a') 579 579/ o
N° Minimo de Amostras Exigidas 8 2
3 599 599 599 134 595 €2
N° Amostras Realizadas g e
598 598 589 131 595 o
N° Amostras que Atenderam a Legislagdo
FURRFTSOCUCIONADAS AS AMOSTRAS QUE NAC ATENDERAM A LEGISTACAD
Conclus&o
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO:
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FAIXAS DE CONSUMO—===— VOLUME ——=——VALOR M3/RS§——=——— OTAIS ———=

AGUA ESGOTO
COM Minimo 5 67,46 57,34
De 6 a 10n3 S e, 7amme 8,65 7,35

HISTORICO DE CONSUMO/m3
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DIAS DE CONSUMO' DATA LEITURA
30 18/09/2019

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA:

LEITURAANTERIOR 1 LEITURA ATUAL T- CONSUMO/M3 —~ REFERENGIA ——
288 —l 998 I 10 98/2019

e R o019
o 140,80

PAGUE SUA CONTA NOS TOTENS NAS CENTRALS SANEPAR.
PROBLEMAS COM DROGAS. PODEMOS AJUDAR WWI . NA. ORG . BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 12,18
OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE
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AUTENTICAGAO NO VERSO COMPROVANTE SANEPAR |



