{0 e vicas de Agua ef ou

SOSMpEANIG dde sanearmenin
RGI No da Conta Gh CR Mes de Referencia. . -
03914662/67 1487030146621 13 JULHO/Z0
End.: R Mal Flotiano Peixoto, 00085 STA.CASA Folla t de 1
Taquarituba/SP CEP: 18740000
Clieate: Santa Casa De Taquarituba Cadigo do Cliente: 0000006221
Cod. Sabesp: 09.685.01 .01 8144.000.000.02388
Leopomins D Res + 1 Com+0ind +0 Pub Yipo de Ligacao. Agua a Esgoic
Tipo de Faturamento. Ligacac cadastrada como Assistencial. Hidrometro: ATOL183864
Apreniriacan Batn T afbora J Histarico do Censumo de Mua -
Leitiirs Atial e | FE - jeonsumol |- . =
Usitirs Anterior | 27iema | ey - M e % s
Broxima Leltura | 27707720 69 L %
Pt:insin ﬂe Cnnsuma 30 dlﬂs JAN F:V MAR ABR MN JUN
Condigag S Lalwra LEITURM&GRM&L ox AT & Ajuste 4000
§ - 1
* Calcuto do Vaior da Conta Residencial Por Economia
Faixa Conswma  Consumodma) " Agua Esgolo - .
{m3) por Fconoiia Tarifai$}  Valor(R$) | Tarifaiii$) Valor{ii$) .
Ate 10 Minimo 25 28 26,28 21,02 21,02
11A20 10 5,13 31,50 247 24,70
21 A 50 10 BO07 80,70 4,05 40,80
31 ABG 20 5,07 - 1'01,40 4,05 1,00
Acimade 50 i8 5,92 112,49 472 88,68
422,18 286,80 -
VI Agua [Agua * Ft. de Ajust * Econ} 322,16 % 1.00000000 x 1 = 2316
VI Eggate {Esgoto " Ft. de Ajust * Eton) 266,80 % 100000000 x 1=
Totai Nao Resldencial (Valor Agua + Valor Esgoto} = 579,08

TERCEIRO SETOR
| prefeltura Munigigal de-Taguagitube,
{ j@?ermﬁdu cmmg ! !2 wka

Diseri A _ :
tam ' ~Valor (). . Total a Pagar: i Ralalantald 1.5 11+ 7
. Agua 33219 - Vencimento: 137974 _
- Esgote 266,80 :
Tx Regulacao - TRGF 2,80 -
N caso de pagamenta em atraso :
Sera acrescido de muita de 2%, mais atuaizaceo.
maratarls com bage ne varizcso o IPCAIBGE do™
mek intarlar) mals jurts de mora de C,053% a0
. ula ' :
" Dfdreeeiingg datus optionaks de vencimento s
sugcont U1 ~ 05 — 10 — 15 — 20 - 24, Havendo
~ inteiedue enlre em contato com a SABESE - - -

Total a Pagar e _5‘81,_964
Avisos ac Cliente B

ua parle. Economaze Agua.

Tributos Aliquota(%} Base de Caiculo(RY) Valor{A$)
PISIPASEP 8 COFINS 6,56 681,96 38,18
Qualidade da Ague — Decreto Presidencial 5440/0% Portaria Ministerio de Saude 517 —~ Anexo XX
Paramatros Turbldez Cor Clara Coliformes toteis Escherichia Colf
Minimo Exigido 040 010 D4 040 040
Amosiras Realizadas 040 011 040 040 040
Amostras gue atendem ao padrac 040 01t 040 040 (40

Todas as amostras atenderam 2 leglslacao




