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embasa

Cidade dv
Código Débito Automático

0346Matricula
Mês/Ano

083549072 2/2023 

Nome I Endereço para entrega

EDLEIDE BERNARDO DA SILVA

NOTA FISCAL / CONTA DE
CNPJ 13.504.675/0001-10 'NSC. EST. 00665571

4' Av. rf 420, Centro Administrativo da Bahia - CAB
CEP 41.745-002

Inscrição

| 0346.01.0097.1. 0138.0000. o
Período de consumo NO. Hidrômetro

07/12/22 a 06/01/23 AllN215049

RU DOMINGOS P DE CARVALHO, 195
CENTRO

Cod.Leitura Leitura Atua!

1136

Endereço da Ligação

48840000 CANSANCAO

Leitura Anterior

1133

ias [Cons. ata!Leitura Data / Emissão

30 6/01/23 06/01/23

RU DOMINGOS P DE CARVALHO, 195

CENTRO 48840000 CANSANCAO

Faixas de cons(m 3) Valor(m 3) UC VL. Total.
Consumo

ATE 6 HIN 3 13,40 13,40

TOTAL 3 13,40

Consumo dos últimos meses em ( m3)

02/2023
01/2023
12/2022
11/2022
10/2022
09/2022

Unidades de Consumo • UC (imóveis)

Consumo por Unidade(m 
3
)

Consumo Médio Mensal — Ligação

II
10

3

6

Esgoto
Especificação

CONS. AGUA 3

MULTA REF. CONTA (S) 12/2022

JUROS MORA CONTA (S) 12/2022

% do valor água

valor (RS)

13, 40

o, 26

o, 06

7-0001

DECRETO FEDERAL NO 5.440 / 2005

Parâmetros Cor

o Padrão da Portaria
151JH

11

0 de Amostras - Rede
Exigidas

0031
Analísadas

0031

Vencimento

07/02/23

Turbidez Cloro Coliformes

5,0 UT Min.0,2 mg/l

0031 0031 0031
0031 0031 0031

Total a pagar em R$

13, 72

Escheñchia

Ausente
com teor

de até

1 ,ErgL de

0031

0031
I Em conformidade

Significado da tabela no verso da conta

IMPOSTO iBASEDECÀLCU-ORS! % VALOR EN Z

O D
PIS

o CONTRIBUIÇÃO COFINS
CENSO DEMOGRAFICO

: O RECENSEADOR DO IB6E E RESPONDA CORRETAMENTE
PREVISTA PARA PROXIMA LEITURA: 08/02/23

o


