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AILORIANOPOLIS TELEFONE:0800 643 0195

ENDEREgO:RLJA SALDANHA MARINHO 374

OUVIDORIA CASAN; w.casorom.br/ouvidor -a

MATRtCULA I4ES / FATURAHENTO VENCIHENTO

LOCALIZAçAO: 504.456.073.0300.01 DATA 4PRESENTAçAO: 12/07/2025
LFIL-. I2.'O7.'202 MMDI 1.31. I CPFCNP.J
usuARIO:GAspAR JoAo SCHIRMER 232.985,880-91

000ERECO
-

NITU0000 DO FOTUNOMENTO
R. JOAO MARcAL, 155 - TRINDADE ENTREGA NO MOVEL

NUMEMO DO MIDDOMETRO

CEP: 88036-620 MUN: FLORIANOPOLIS 420N272925
0000000 DOS 20/20000 HISTORICOULTI005 U MESES (.n II

ocos

_______- .

RA V0yME
, 0,48/482 2/0712325 3712225 LIDO 172 14

UNIDADES POR CATEGORIA 3'6/232 3612025 LIEU 1158 I?
DES 0DM NO OUR TOTOL 4155/231 35/ou LLDO 114i i
001 000 000 000 001 4/0412025 04/2025 LIDO 1126 13

E UENCIAL 3103/2025 03/2225 LIDO I 133 13
G59-000023 105.330.362.507

TABELA TARIFARIA
- -

DESCRO DOS sERvIços FATURADOS
RES!SENOIVL SERVI008 P430 VALOR FATURADO
IFS! 8$ 4572 TARIFA P104 SE DI8P. CE IMFRAESTOUTJ3A-NGUA 45,72
FRIXA VOLUME 8$/rn FATURAMENTO VOLUME/COMSUMO - 4004 8688

II 25 141208
26 50 198800
51939399 237603

MAO RESICENCIAL

P4108 VOLUME R$/rn

TOTAL TRIBUTAVELL TRIBUTOS TOTAL A PAGAR
[P13 (1,650) 2,19'

13260 ICUFIAS (7,680: I008
IRREGULARIDADES/ANORMALIDADES

DA UALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- ffI
DED,RETO PRENIDENGIRL N N 445.'DN PURTURIR 00 0000LIDR000 N MD ONE 0 0 0 00010010 001 N

1 CARACTERtSTICAS_FtSICO UtMICAS
-

COR APARENTE 174 209 205
CLORO RESIDUAL 174 209 209
FLUOR 16 86 84

2. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
PARAMETROS/AMVSTRAS

COLIFORMES TOTAlS 174
ESCHERICHIA COLI 174

_________

P1EALIACAS CONFORNNIDODE UOPUD000

209 206 SIM
209 209 SIM

3. CONCLUSAO
ORAM REFEIThS'ECOMPANHDAS'

DE AcÔES CORRETIVAS EM TEMPO HABIL, PARA GARANTIR A QUALIDADE
DA AGuA, CONFORME AS PORTARIAS GM/MS 888/2021 E 2.472/2021 QUE
SUBSTITUIRAM 0 ANEXO XX DA PORTARIA GM/MS 5/2017.
Outros iiformoçöes sobre a quol.i.dode do aguo:
0800 643 0195 http://w.casor.com.br
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AGNCIA REGULADORA:A3ESC: 0833643-2611 -rn'JidoviaXvQzc. so, gov, by
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2 e I. Nome e Sobrenome I Name and Suniume I Nombre y Apel!idos - Primeira
Habilitaçbo I First Driver License! Primera Liconcia tie Conducir -3. Dcto e Local de
Nascimento I Date and Place of Birth DDIMMIYYYY I Fecha y Lugar do tiacimiento -

4a. Data do Emissto llssuing Date DD/MMIYYYY I Fecha de Emioirin - 4b, Data de
Validade I Expiration Date DDIMMIYYYY Valido Hasta - ACC - 4c. Documents
Identidade - Orgdo emissor I Identity Document - 10suin9 Authority I Occursonto dv
ldentificación Autoridad Expedidora - 4d. CPE - 5. Numero do rogistro rta CNH I
Driver License Number! NUmero do Permiso tie Cooducir -9. Categona de Veiculos
da Carteira tie Habulitaçbo I Driver license Class I Categonia do Permisos tie
Conducir - Nacionelidatie I Nationality I Nacisnalidad - Filiacao 1 Filiation I Filiación
- 12. Observacoes I Observations I Observacinnes Local! Place! Lugar
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