Saneamento de Goias SA.
CNPJ: 01616.923/0001-02 - INSC. EST.10.013.357-8

RY. FUED JOSE GEBBA NE. 1245 QD. LT.
JARDIN BOIRS CEP: 74805-100

&/

SANEAGO

AHTONIO ROMARIO FULGEKCIO HARTINS
RUA R-9 Nr. 213 SETOR DESTE @ R1t L 11
GOTANIA

Quantidade de unidades atendidas:
Servico | Social | Residencial i Comerﬂaﬂ i Comercial 2 | Industrial | Poblica
Agua | :

Lot | ‘
Esgoto | ! : i i
Descricdo dos servicos: Valor (R$)
CUSTO MWINIKD FING 13,45
TARIFA AGUR - COMERDIAL 57,00
COLETR/AFASTAKENTO ESEOTO COMERCIAL 45,60
TRATRHENTO ESGOTO COHERCIAL 11,40
ATUALIZRCAD HONETARIA 5,06
HULTA ATRASO PAGAMENTO 2,54

D tipo de consumo faturado Foi:
tedide - Volure de doua resistrado ne hidrémetro,

Fatura de agua, esgoto
e Servigos

Nomero da conta:

0024528-3

Nomero da fatura:
2145843612
Data de emissio:

063/08/2021

Mes de referéncia:
RGO/2021

Vencimento:
2840972021
Valor (R$):

135,05

TributacZo aproximada (R$):
12,12

Faturas'ndo pagas até o
Vencimento serdo acrescidas de
multa e atualizagio monetdria
diéria (INPC + juros), conforme
regulacdo da AGR (Resolugdies n°
05/2014 2 080/2016-CR).

Hidrémetro (s) “ Leitura (s} [ Consuma (s)

Tipo Nomero | Atual Anterior  Préxima | Faturado Médio Estimado
03/06/21 02/07/21 s a8 L

#GUR FRI AT1F322086 | 258 252 | ] ] 1
| |

Histérico de consumo:

Tipo/Més | ey | Kol [y [

AGUR FRI 00009 00006 00004 00009 00008 006006
Aviso

RGRADECEHOS PELA PONTUALIDADE WO PRGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORMA
VOCE CONTRIBUI PARR UM SANERHENTO BASICO CADA UEZ MELHOR E RCESSIVEL

A TODOS.

Mensagem

Sisterna de Abastecimento de Agua: 0 1.

| Cloro

i A S

| Parametros

| Ne dlises exigidas i - ;
Minimo de andlises exigidas | ' 0 g 219 | 61 ‘

s - Lo |8

i EAna.lsesqueatenderamaLegsagau 966 |26 | o4 J o5 |

N2 de Andlises realizadas ?

s mensals 20 constmidor em atendimento ao Decreto Federal n’ 544072005

" Niimzro Minimo de Andlises Mens: Exgidas pela Portaria de Consclidagi

Cer
! residual livre | Fluoreto i Turbidez J aparente | pH

59 2712, 913

adguafarnecida é prdpria para o consumo. Eventuals resullados fora do padrio foram encaminiadas para agdes corretivas.

T Colformes | Escherichia |
i totais | coli |

of 29 219 |
{

L 22l 272 |

20n1°5 de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexa XX e XKL
-t Wimern dr Andlises Mensais Realizadas pela Sancago, | * Niimera de Anlises Nensais que Atenderam 3 Portaria de Potabilidade Vigents.
e
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LUEAIIDADE GOIANIA
AG. VINCULADA: 1092

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
- SANEAGD CTA SAN GOTAS
VALOR DO PAGAMENTD: 135,45
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