
Saneamento de Goiás S.A.
CNPI 0166929/0001-02-INSC EST 10O13257-6

RUA RUA SEGISMUNDO MELO NA. S/N QD. 16

SANEAGO LI. 2 SETOR AEROPORTO CEP: 72801-01i0

SILVIO ROBERTO DE OLIVEIRA

RUA CONEG0 RAMIRO SETOR AEROPORTO 0 9 L

6 LUZIANIA CEP: 72800-000

Quantidade de unidades atendidas;

Serviço|Social | Residencial | Comercial 1|Comercial 2|Industrial |Pública
Agua

001

Esgoto

001

Descrição dos serviços:
Valor (R$)

CUSTO MININO FIXO
15,98

TARIFA AGUA RESIDENCIAL
42,24

COLETA/AFASTAMENTO0 ESGOTO RESIDENCIAL
33,76

TRATANENTO ESGOTO RESIDENCIAL
8,48

ATUALIZACAO MONETARIA
1,30

NULTA ATRASO PAGANENTO
2,74

Fatura de água, esgoto

eserviços

Numero da conta

0635659-1

Nomeroda fatura:

2241602408

Data deemissao

16/10/2024

Mes de referëncia:

OUT/2024

ribylação aproximada (RS)

9,47

Vencimento:

01/11/2024

Valor (R$}:

104,50

Facilitesua rotina, pague

esta fatura via PIX

0 tipode consumo faturado foi:

Medido- Volune de água registrado no hidr�netro.

Hidrõmetro (s) Leitura (s)

Atual Anterior. Próxima
Tipo Número

|16/f0/24 f1/69724

AGUA FRI Y18LMO268637 341 333

CONFLRA OS DADOS ANTES DE

CONCLUIR A TRANSAÇÃO:
SANEAMENTO DE GOIAS S/A.

CNPJ:01.616.929/0001-02

Consumo s)

Faturado Medio Estimado

Dias Ó

Histórico de consumo:

Tipo/Mes
ABR

GUA FRI 00007

HAI

-00009

JUN

00010

JUL

00008

AGO

0001

SET

00012

Aviso

REAVISO DEBITO:CONSTA DEB REF 09/2024.0 N�O PGTO EN ATE 30 DIAS IMPLI

CA EN CORTE DE AGUA A PARTIR DE 17/11/2024.CASO TENHA PAGO, DESCONSIDE

RE. DEB VENC HA NAIS DE 90 DIAS SAO PASSIVEIS DE PROTESTO CARTORARIO.

Mensagem

Sistema deAbastecimento de Agu2: LUZIANIA -PALMITAL

Parâmetros

Cloro

residuallivre Fluoreto Turbidez aparente pH

Cor Coliformes Escherichia
colttotais

|NMinimo de anáisesexigidas!
43 8 43 43 8 43 43

N de Análisesrealizadas
6 7 67 67 7 67 67

Nde Análises que atenderamà legistação
67 7 66 63 67 67

Conclusãara água fornecida éprópria para o conisumo.Eventuaisresultados fora do padrão foram encaminhadospara ações corretivas.

Informaçüesmensaisao consumidorem atendimentoao Decreto Federaln'5440/2005

Número Minimode Análises MensaisExigidas pela PotariadeConsolidzçõon'5 de28/09/2017do Mina óa Saúde - AnexoXXe XX.
Námero de

Arnálises MensalsRealizadaspela Saneago. Número de Analises MensaisqueAtenderamà Portaria de PotabildadeVigente

SSANEAGO
M�s Ref: Cód. Déb. Aut. N° da Fatura: Vencimento Valor total (RS)

0UT/2024 06356591 2241602408 01/11/2024 104.50

BZ6200014 050106829 416024080G630563003251


