Corita Mensal de Servigos de Agua e/ ou ESgoIOS censmemes G

Gorpariva o sdhesTy <5 s do esudo 08 o pako -sabesp
RGI No da Conta GR CR Mes EdZ.E r:‘o;%n:;
01000484/04 1480010004841 09 D
1
End. A, Hova Cantareira, 00823 Foaldel S i s e e
40 Paulo/SP - CEP 02331001 Codigo ool:lonlll'lwﬂ”l% 20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO e

Chente: Sergio Ohmpic Gomes
Con Sabesp 08970 070 0176 0115 0000 0000

o VR e Tipo de Ligacao: Agua
teonondas.( fes + 1 Com +01Ind + 0 Pub Mitromelro:  Y14L788678

5933105933 SEGUNDA VIA 0009
o dc Fatuamento: Comum

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Misterico do Consumo de Agua

Apevelitdc a0

Leitura Atus)

ms CLIENTE: SERGIO OLIMPIO GOMES
AGENCIA: 5933-1 CONTA: 27.651-0

Loitura Anterior

Proaime Leltua | 220112 . e &R
= Periods de Consumo: 31038) iy gy AGO SET  OUT  NOV o
Cowsdi 4o e Luitura  IMOVEL VAGO (Media Ajuste 1,033

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82610000000-7 52840097148-7
02010004841-0 02336019122-7

Data do pagamento 15/01/2020

Valor Total 52,84

DOCUMENTO: 011504

AUTENTICACRO SISBB: E.E09.FA2.4A4.94B.20C
Acnia de 50

Vi Agua {Agus  Ft de Ajust * Econ). 52,57 x 100000000 x 1=

| Yot tao Residencial (Valos Agua + Valor Esgoto) = 52.57
T =

Dizcriminacao do Faturamento

e valor RS) Total a Pagar: R§ **+414152 84

Agua 5257  Vencimento: 06/01/20

Tx Regulacao - TRCF 027

Total a Pagar 52,84
K Faca a sua parte. Economize Agua. 1

Avicos ao Cliente

Declaracan de Quitacao Anu- Debitos - Em stendimento a Lel Federal no 12007 de
29K712003, a SABESP declara que para o ImoveURG! acima identificado, encontram-se
pagos/quitados. d'blm l'ucl‘“ as faturas de consumo vencidas nos anos de

NID 2018 2ﬁ|7 2016, mu 2014, 2013, mu 2011 € 2010.

N.» termos <o Art 4o lel, a punm substitul o
oovnlonn-‘ fat cida: quitado(s)

e o produz qualquer efeito juridico lbcmmo em relacao a eventuals debitos existentes,

m razao de acordos de

InorelRG! ou ey de consumo e n - ou previstas na Lei Federal no 1200709

Tributos Aliquota(®) Base de Calculo(RS) Valor(RS)
PiUFACEP @ COFINS 656 5284 347

Qualidade da Agua - Decreto Presidencial 5330,/05 Portaria Ministerlo da Saude 5/17 - Anexo XX
urbl

Parametros Turbidez Cor Cloro Coliformes totais Escherichia Coli
Minimo Exigido 658 212 658 856 856
Amostras Realcada 879 229 679 679 879
Amostias que domm ao padrao 679 229 673 879

Eventuais analises fora dos padroes foram refeitas uunp-\hudn de In-pnuox santarias
descargas do ponto de colet ras acoes para garantic & qum e de agu

Agencia de Ahmﬂmmb

SANTANA - R ANTONIO P DE SOUSA, 110
DE SEG A SEX DAS 08H AS 18H

e,

VIA SABESP ATENCAO S

NAO RASURE OU PERFURE ESSE CANHOTO
RaI Mes de Referencia Vencimento Total a Pagar
01060484/04 DEZEMBRO/19 06/01/20 RS 52,84

Codif 0% 0706700176 0116 0000 0000 T23W14L 14N000054
Autentic ac au mecwnc a do agente autorizado Canmbo do caxa no verso



