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CAIXA

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

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CUL

Conta de débito: 1639 / 003 . 00005296-7

\ Representaqéonumérica do
codigo de barras: 826200000014 375700191006 119607976550 931186005225

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS

Valor: 137,57

Data de débito: 08/11/2019

Data/hora da operagao: 08/11/2019 10:31:56
Fcédigo da operagao: 00083918

Chave de seguranca: Z6N26HNLC8EBR36Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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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NUIAFIOVAL / FAITURA DE SERVILUS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
COPASA Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Anténio - Belo Hrrizonte - MG /,CEP.: 30.330-900 w
CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.00013!.00-14
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[ REFERENCIA DA FATURA
Numero Data de Emissao | Data de Apresentagzo |

HIDROMETRO LEITURA [ UANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS J
Atual Anterior Proxuma“ WAy i Social| Residencial| Comercial |[Industrial Publica
12 6 3
BIBN 0332208 | 1g/10/2019 | 18/00/2019 | yeiiEmte |99 : -
( wsTORICO DE CONsuMO | TARIFA |
Volume Dias Média Faixas de Consumo da / Valor R _/ Valor Sub
Faturado entre Diaria consumo em  faixaem Unidades = Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
Litros medigdes Litros 1.000 litros 1.000 litros  Atendidas  Total Agua R$ Esgoto R$ R$
0ur2019 6000 30 200 B - 3 “ - 52,47 -- 51,03 103,50
Set/2019 6.000 29 208 WORAS 2,00000 3 600 134000 8,04 1,32000 7,92 15,96
Ago/2019
Juli2019 EY
Jun/2019
Mai/2019
Abr/2019
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8 —6000— SSAO 002 ‘ 18,11
(" SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO | 3
- -, 2
200 litros de agua ATES iOQUEC SERV!CO FOI A
Agua Esgoto VAPRESTADO E / OU MATERIAL
>
2,01 1,96
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POUPE TEMPO. DEBITO .
MELHOR PARA VOCE. C L
[ INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA J
(Portaria de Consolidagdo n°5 - Anexo XX do MS - Decreto n° 5440)

Periodo: 08/2019 Numero de Amostras

Coliformes Escherichia " .
YT
Cloro Totais Cor coll Fluoreto(*) Turbidez

Minimo

: 221 221 84 ° ° B4
Analisad
F;’fa'ffa ;Zes 256 257 8 57 0 255
0 3 1 Q 0 L]

Dentro Padrdes
Observagdes: *Nao ol atorio

—

254 b Signiﬁm dos paraﬁgtros: vide ﬂ&a

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o nimero dessa fatura. (Autenticar no verso)
CcOD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MM“ VENCIMENTO TOTALA PAGAR
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