FATEMIESRLTE, 1052849 Gerenc_i_ador  CAIxA

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

Nome: ASSQCIACAO DE APOIO SQOCIALE cu
Conta de débito: 1639 [ 003 | 00005826-4

Representagéonumérica do x
codigo de barras. 826100000023 645100191008 123781059266 231186005220 |
]

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS ]E
Valor: 264,51 ‘
Identificacso da operacso: COPASA CREAS ELDORADO f
]

Data de débito: 09/01/2024 |
|

Data/hora da operacio: 05/01/2024 16:22:52 |
]

Codigo da operacio: 00039561 ]
i

Chave de seguranca: 6ZW49Q3TAALEMMA40

Operacio realizada com sucesso conforme as informat;ﬁes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al& CAIXA: 0800 104 0104

https:/.fgerencfador.caixa.gov.brlsIIBC/imprime_concessionaria.processa
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E— NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS ‘
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
COPASA vk Espanha, 525 - Santo Anténio - Belo Horizente - MG -GEP.: 30,330-900
CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Inscrigao Estadual 062.000139.00-14
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| DESCRICAO DOS SERVICOS / LANCAMENTOS | 2 G
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ABASTECIMENTO DE AGUA e n, ___1b1.88 i I8
ESGOTD DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 112, 45 i : i
COBRANCA PELO UsQ DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA 0,03 e ——
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TRIEUTCS INGIDENTES SOBRE 0 FATLALVENTD: mac NCTENTS ‘:E)’o?,?' E

POUPE TEMPO. DEEITO AUTCHAT 20,
VMELHOR PARA VOCE, CONSULTE SEU BANGO.

01{0‘1/2024 :

NUMERO 0112378105926-2

AVISO DE CONTAS VENCIDAS:

EVITA 0 CORTE (RESOLUCAQ 131/19-ART. 115 ARSAE) | DESCONS | DE!

MES/AND  vaLor VENCIMENTO  MES/aNo YALOR VENCIMENTD  MES/aND VELOR VENCIMENTO
li720es 18618 041272083
ATE 03/12/2023 NAD ACUSAMOS PAGAMENTO 00(S) SEU(S) DEBITOIS). PAGANDO &TE 12/01/2024 YOCE

RE. CASD Ja TENHA 3100 PAGD.

KRIORRRIKKRSI64, 51

FAGUE Com Py,

ABRA 0 APLI 4TIV DE s BANCE

PAGAR COM % cooE, DEPOIS BASTA
AEL U SADIAR )

E ESCOLHA A 0PGAD
APONTAR A CAMERA
AT

INFORMACOES GERAIS
USD ATIPILD BE ABUA, CONFORME RESOLUCAD 131 ARTAE-M, PAGUE COM PIX

: 0 .
INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Portaria de Conselidagao n®

5 - Anexo XX do MS - Decreto n® 5440)

Perfodo: 4y /ns., Namero de Amostras

Cloro Coliformes Totais Cor Escherichia coli Fluoreta(*) Turbidez
Minimod 243 243 243 243 0 43
Analisadas 7 247 248 247 0 247
Fora Padbes  ©* 5 2 g 1 e
Denfro Padroes ., o1 i e

Observagies:"Nao obrigatdrio

e

Significado dos paramelros: vide verso




