Declaracao de Residéncia

A pedido da interessada, eu, Larissa Oliveira Gabarra, CPF
251.913.278-70, brasileira, declaro que Natalia Cabanillas, CPF
702.602.911-88, de nacionalidade Argentina, de profissao professora
do magistério superior, reside no imével da minha propriedade,
situado na trav. Dario Franco de Castro, sem numero, Bairro Centro,
Acarape, Ceara, CEP 62785-000. Para fins de comprovacao, encontre

em anexo a fatura e cépia do meu RG.
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DADOS DO CLIENTE

LARISSA OLIVEIRA E GABARRA

TR DARIO FRANCO DE CASTRO, SN, CENTRO
ACARAPE - CEP: 62.785-000

Codificag&o: 041.004.00.044.00.00066.0000.6
Padréo do imével: REGULAR

ECONOMIAS  Residencial: 001 Industrial: 000
Comercial..: 000 Publica...: 000
INFORMACOES SOBRE MEDICAO
Servico Medidor Leitura Anterior | Leitura Atual | Volumem’) | Média Semestral(m*
AGUA A14F246201
DATAS o
Leitura Atual: ~ 23/11/2024 Emisséo: 23/11/2024 Lacre Agua: 1802455
Leitura Anterior: 24/10/2024 Proxima Leitura: 24/12/2024 Lacre Esgoto:
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA REFERENTE A: 09/2024
N° de Amostras Cloro Turbidez Cor Coliformes Totais  Escherichia Coli
Exigidas 006 006 006 006 006
Analisadas 006 006 006 006 006
Em conformidade 006 005 004 005 006
DESCRICAO DOS SERVIGOS Valor (R$) HISTORICO DE VOLUME
AGUA 43,40 Més/Ano | Agua(m’) Esgoto (m?)
NOV/2023 10 0
DEZ/2023 6 0
JAN/2024 7 0
FEV/2024 9 0
MAR/2024 2 0
ABR/2024 4 0
MAI/2024 1 0
JUN/2024 3 0
JUL/2024 6 0
AGO/2024 7 0
SET/2024 6 0
0OUT/2024 15 0
TRIBUTOS SOBRE O FATURAMENTO suBsiDIO
Descricao Valor (R$) Descrigdo Valor (R$)
PIS 0,41 VALOR DO SERVICO 62,90
COFINS 2,07 VALOR DO SUBSIDIO 19,50
VALOR TOTAL A PAGAR 43,40
MES/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (R$)
11/2024 09/12/2024 43,40

E obrigacio do usuirio manter seu cadastro atualizado junto a Cagece, conforme resolugdes das Agéncias Reguladoras.

Considere pago se debitado na sua conta do banco BB.
Agradecemos sua pontualidade. Agua tratada e saude.
RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

SR -
o
S X CEARA
CageCe € /\ ngRNO DOETADO Via do agente
SECRETARIA DAS CIDADES. arreca dor
DADOS DO CLIENTE
Inscrigdo: 0033323011 Més/Ano: 11/2024
Vencimento: 09/12/2024 Total(R$): 43,40

82690000000-9 43400009400-4 03332301100-8 01012231015-3

EMISSAO: PRAX 23/11/2024 18:43:59



GOVERNO DO ESTADO
SECIETARIA DAS CIDADES

Av, Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Unido - Fortaleza-CE | CEP: 60,422-901
CNPJ: 07.040.108/0001-57 | CGF: 06859.236-1
Atendimento ao Cliente: 0B00 275 0195 | Internet: www.cagece.com.br

www.cagece.com.br -
: (@oficialcagece
@cageceoficial

: Companhia de A
Icageceoficial nuE'?g:otn do Caargﬁu-aCagm

QUALIDADE DA AGUA

Parametros do Anexo XX da Portaria de Consolidagdo n® 05/17 alterado pela Portaria GM/MS n® 888,21
Compare os dados de qualidade da agua distribuida disg nesta fatura com os padrées estabelecidos
pelo Anexo XX da Portaria de Consolidagao n° 05/17 alterado pela Portaria GM/MS n® 888/21.

Parimetros Turbidez (UT) pH Cor (UH) Cloro (mg/L) CT (%) E.Coli
Padrao da

itk 50 | 60285 1s Min.0.2 Max.50 |  Ausente
Conhecga os parametros:

Turbidez: Ocorre devido as particulas em suspensao deixando a 4gua com aparéncia turva.
PH: Utilizado para medir a acidez ou alcalinidade da dgua.

Cor: Ocorre devido as substancias dissolvidas na dgua.

Cloro: Produto quimico utilizado para eliminar bactérias.

Coliformes totais (CT): Indicador utilizado para medir contaminago por bactérias

provenientes da natureza.
E.Coeli: Indicador utilizado para medir contaminagao por bactérias de origem @
animal (fezes). ’

Lixo deve ser jogado no lixo. Cuide bem do meio ambiente.

E obrigacio do usudrio manter seu cadastro atualizado junto & Cagece,
conforme resolugies das Agéncias Reguladoras.

Malores informagdes pelo telefone: 0800 275 0195, ppcg . 4 géncia Regulad e vi _r
nas lojas de atendimento, de 8h as 17h, no site | Deleaadiss d > A or.'a. osooszr;';?s;ugulm
www.cagece.com.br ou na ouvidoria Cagece: _° 9200sdo Estado do Ceard: g
3101.1918, dle 8h &s 12h e 13h as 17h. Ouvidoria | Digite ARCE na Google Play Store e baixe o aplicativo da ARCE.
estadual: 155. Site da ARCE: www.arce.ce.gov.br
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