NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS

== e
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
Co PASA Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizon

CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.000139.00-1

te - MG / CEP.: 30.330-900
4

|__SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO |

500 litros de agua

AGENCIA AV JOSE FARIA DA ROCHA 4092
“MAIS CIDADE JARDIM ELDORADO Fale coma 1 1 5
PROXIMA De 08:30 as 16:30 COPASA
ESCOLA INFANTIL SOCIAL JARD DAS OLI| Pag.: 01/01
AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167 LJA TROPICAL
CONTAGEM MG
32070-040
REFERENCIA DA FATURA ) EnTIFIcADOR USUARIO ][ MATRICULA |
Nimero Data de Emissdo | Data de Apresentacdo | Més Grupo L J L I
001.18.73016395-3 | 26/12/2018 02/01/2019 12/2018| 290 0 021 886 174 6 0 010 882 4322
[ ;#1DROMETRO LEITURA CONSUMO FATURADO | QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |
Atual Anterior Proxima Faturado Medio | Servigo| Social| Residencial| Comercial [Industriall Pablica
X 503 489 A i, s aad AQUa 1
Y OLOTIZTS | p0n122018 | 2211172018 | 2210172019 [7ooe 5 9 Esgoto 1
HI ' TORICO DE CONSUMO | _TARIFA J
CALCULO COMERCIAL
\olume Dias Média  Faixasde  Consumo da R$ / Valor RS/ Valor Sub
Faturado entre Diaria  consumo em faixa em Unidades Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
Litros medigGes Litros 1.000 litros 1.000 litros  Atendidas  Total Agua R$ Esgoto R$ R$
Dez/2018 14.000 28 500 FIXA - 1 - - 23,94 - 22,72 46,66
Nov/2018 12.000 31 387 0AS5 5,00000 1 5,00 2,82000 14,10 2,69000 13,45 27,55
Out/2018 16.000 31 516 5A 10 5,00000 1 5,00 3,82600 19,13 3,64700 18,24 37.37
Set/2018 13.000 30 433 10A 20 4,00000 1 4,00 8,52800 34,11 8,08600 32,34 66,45
Ago/2018 10.000 30 333
Jui/2018 12.000 31 387
Jun/2018 11.000 30 366
Mai/2018 17.000 30 566 SOMA 14,00000 14,00 91,28 86,75 178,03
Abr/2018 12.000 32 375
Mar/2018 16.000 29 551
Fev/2018 15.000 30 500
Jan/2018
[ DESCRIGCAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS ]
CONSUMO MEDIO | ABASTECIMENTO DE AGUA 91,28
p— T ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 86.75
18 13000 COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA 0,02
COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - ESGOTO 0,04
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‘JUTOS‘TNCIDEN'PESIS&@‘PKTURAMENTO:'EiS/COFINS - VALOR: R$11,75(VIDE NOTA 1 NO VERSO)

|

POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

INFORMA! OES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
(Portaria de Consolidacgo n° 5 - Anexo XX do MS - Decreto n° 5440)

8

Periodo:

Numero de Amostras

10/2018
: Cloro Colﬁggj‘:s Cor Eschiglt;hla Fiuoreto(*) Turbidez
finimo 221 221 64 221 0 221
Analisadas 244 244 77 244 0 244
Fora Padroes 0 3 3 0 0 3
Dentro Padroes 244 241 74 241

Observacdes: *Nao obrigatorio Signifi cado dos parametros vide verso
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[ _VENCIMENTO ) ( TOTALAPAGAR |

**********R$1 78,09 J

14/01/2019
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OES GERAIS

BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o nimero dessa fatura.

COD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA

00108824322

o S e Ve

001.18.73016395-3
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(Autenticar no verso)

MES / REF. VENCIMENTO TOTAL'A PAGAR

Fedededededodokokek R$1 78 9 09

12/2018 14/01/2019

82600000001-6 78090019100-5 11873016395-3 33118600522-8
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31/12/2018 In-tern_et___BaNking::::CAIXA

Comprovante de agendamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Conta de débito: 1529 / 003 . 00006636-6

%‘V_;:!"i;e:z:t:ﬁ:’:s‘:"f_"fa 9 526000000016 780900191005 118730163953 331186005228

| Empresa: COPASA CIA SAN MINAS

Valor: 178,09

Identificacdo da operacdo: COPASA

| Data de débito: 02/01/2019 |
Data/hora da operacao: 31/12/2018 14:40:28 f

R S i
Cédigo da operacio: 00899485 g

|_Chave de seguranca: RAUWRATV63ANMOAD

Atenc&o: Certifique-se de que havera saldo suficiente na data agendada. Valores referentes a resgates de aplicagdes
. financeiras ou de documentos compensaveis, somente estario disponiveis para transferéncias e pagamentos, no dia
| seguinte ao crédito.

paeragzo realizada com sucesso conforme as infermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://lntemetbanklng.calxa.ov.br/SlIBC/Irnprlme_concasalonaria.procassa




