] (i DAlIiSal il UC Uldo J.M, v s e QT
QJ CNR). 01616.929/0001-02 - INSC. EST. 10.013.357-6 e servios
SANEAGO  Rup Rup SEGISHUNDD NELO NR. $/N j :
T 3 ReRoRORTO cEp: Tg0i-ot0” o ° ISPEIE
NG2290310200ra:
ADRIANO DE SOUSA DIAS
RUA 9 PARQUE ESTRELA DALUA UII 0 48 L 7 02189310306,
LUZIANIA CEP: 72630-090
Ma25/087:2022a:
Ouantidade de unidades atendidas: Veml,,gng
Servigo | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Pdblica
Agua valdro6ip02e
Esgoto 001 X ?Mﬁ
001
Descrico dos servicos: Valor (R$) Ll
"7 Tributaga i :
e - ributagao aproximada (R$):
COLETA/AFASTANENTO ESGOTO RESIDENCIAL 7,60 10,09
TRATAMENTO ESGOTO RESIDENCIAL 18,90

Faturas ndo pagas até o
vencimento serdo acrescidas de
multa e atualizagéo monetdria
didria (INPC + juros), conforme
regulacio da AGR (ResolugGes n°

(9/2014 e 080/2016-CR).
0 tipo de consumo faturado foi:
Minino - Valune
ngro etro (s) mnmEeft%trgr(a 3“ Consumo (s)
Tipo Ndomero Atual Anterior  Préxima Faturado Médio Estimado
m? Dias m? me
25/05/22 25/04/22
AGUA FRI Y17N325127 118 118 10 10 18
Historico de consumo:
Tipo/Més | |
NOV DEZ JAN FEV HAR HBH
AGUA FRi 00010 00010 00010 00010 00010 00010

Aviso

REAVISO DE DEBITO: CONSTA DEBITO DO NES 04/2022. 0 NAO PRGANENTO EM
ATE 30 DIAS INPLICA NA INTERRUPCAO DO FORNECIMENTO DE AGUA A PARTIR
DE 26/06/2022, HORARIO COMERCIAL. CASO TENHA PAGO, DESCONSIDERE ESTE.

Mensagem

CONF. LEI FED. 12.007/09, DEVERIANOS DECLARAR A QUITACAO
ANUAL DE DEBIT0S-2021, POREM, CONSTA DEBITOS VENCIDOS EN SUA CONTA.

TUACAL PARA § ENISSAD DA DECLARAC
SRESULARLZE, S Sento de ALD LARACAL.

ecimento
C'°.r° ) LIRLLL : [RGNE Coliformes | Escherichia
Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais coli
N Minimo de andlises exigidas’ L :
Ne de Andlisesrealizadas* 30 ? 30 3 5 : 50
N de Anlises que atenderam  legistagdo* 2‘ o 2 p 2 2
f 22 23 22 23

Conclus&0: a 4gua fornecida é propria para o consumo. Eventuals resultados fara do padrdo foram encaminhados para ales corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento ao Decreto Federal n” 5440/2005

* Ndmero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagdo n5 de 28/09/2017 do Min. da Saide - Anexo Y e XXI.
2\ imero de Andlises Mensais Realizadas pela Sanago. | * Ndmero de Anlises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidade Vigente.

Més Ref.: Cod Déb.Aut. N°daFatura:  Vencimento  Valor total (R$)
@SANEAGO NAI/2022 22983160 2169510506 13/06/2022 109,14

016, 091401086211 695105062290 831800101824

JH R
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