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> \to de Goias S.A. atura de gua,
e servigos

CNPR) 016169 01-02 - INSC. EST 10013.357-6

lOrnero da conta:

ANEAGO  RUA RUR SEGISHUNDD WELO QD. 16 LT. 2
SETOR REROPORTO ‘CEp: 72801-010 0836528-9 .12
“\\ NARLENE CONCEICNO DE ANDRADE
~ RUA SO0 FELIPE VILA ESPERANCA 0 6 L § 271420862
LUZIANIA CEP: 72600-000
y 2 ‘WJ W?gzﬁau
0 de unic :'.':r alend]das V urlr‘.liza*;;_ proximads (RS)
Servico Sooal Residencial | Comercial | | Comercial 2 | Industrial | Publica 6,86
Agua f | Vencimento:
Esgoto ’ o ‘I i J
05/]1/2025
Descrigao dos servigos: Valor (R$) Valor (R3):
CUSTO MININO FINO 16,65 4,15
TARIFA AGUR - RESIDENCIAL 33,00 gh Facilite sua rotina. pague
PREFEITURA - TAXA RESIDUOS SOLIDOS 24,50 "\/) esta fatura via PIX:

0 tipo de consurmo faturado foi:
Hedido - Uolume de #gua registrado no hidrimetro.

CONFIRA OS DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSAGAO!
SANEAMENTO DE GOIAS S/A.
CNPJ.01.616.929/0001-02

Hidrometro (s) Leitura (s) Consumo (s)
Tipo Numero Atual Anterior  Proxima Faturado Medio Estimado
6/10/25 04/09/25 o Dias’s g

AGUAR FRI A24LM0330950 17 " b ] 9
Histarico de consumo:

Tipo/Mes | QAR | UL | QGO | SET
AGUA FRI ‘ 00006 ‘ 00006 00006 ’ 00004 00004 00007

: §
AGRADECENOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAMENTO DE SUA FATURA. DESSA FORNR
UOCE CONTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ NELHOR E ACESSIVEL
A TODOS.
agem
Sisterna de Abastecimento de Agua: LUZIANIA -PALNITAL
Cloro ; Cor Coliformes | Es e

Parametros residual livre | Fluoreto | Turbidez | aparente | pH totais

N? Hinimo de andlises exigidas’ 47 ] 41 47 ] 4] 41

N9 de Andlises realizadas " 35 (] 35 35 9 35 35

N° de Andlises que atenderam a Iegwslat"m / 35 ] 34 34 9 35 35 |
Td'um a agua fornecida é propnia para o CoNSUMO Fventuals resultados fora do padrao foram encaminhados para agoes corretivas
|nformages mensais o consumidor em (e ndimento ao Decreto Federal n” 5.440/2003

Nomero Minimo de Analises Mensais Exigidas pela Portaria de Consalldagdo n'S de 28/03/2017 do Min. da Sadde - Anexo XX e XXI

" Nymera de Anlises Mensals Realizadas pm&dnwgo { ¥ Numero de Analises Mensais que Atenderam a Portaria de Potabilidade Vigente,

Més Ref Cod. Déb. Aut.  N°da Fatura: Vencimento  Valor total (R$)
J; SANEAGO
@ 001/2025 06355299 2271420862  05/11/2025 74.15

B 714208620639 632900000003
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