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DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL DE AGUA E SANEAMENTQ ELETRONICA

Cagece

Companhia de Agua e Esgoto do Ceard - Cagece. CNPJ: 07.040.108/0001-57
Av. Dr. Lauro Vieira Chaves, 1030 - Vila Unido. Fortaleza — CE. CEP: 60.422-901

JOANDEVANIA SILVA DE LIMA

CPF/CNPJ: *** *** ***.48
AL SAO LUIS-TERRAS ALPHAVILLE I, QD.N3 LT-08,

ALPHA
EUSEBIO - CEP: 61760-000

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Constatamos debito de R$ 781,27. Caso pago, desconsiderar.

CIDADE

TOTAL A PAGAR (R$)
listicat 88983820 735,64
MES DE REFERENCIA AGO/2026 VENCIMENTO
DATA DE EMISSAQ 25/09/2026 01/09/2026

RELATORIO DA QUALIDADE DA AGUA VEJA NO SITE CAGECE

DADOS DA NOTA FISCAL
UTILIZE ESTE QR CODE PARA ACESSAR A NOTA FISCAL

3 NUMERO DA NOTA FISCAL: 7180360
SERIE: 000

DATA: 03/08/2026 AS 18:29:23

Consulte a nota fiscal em:

CHAVE DE ACESSO: 2326 0807 0401 0800 0157 7500 0007 1803 6020 7565 1885
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO: 3232600002166275

DESCRICAO DOS SERVICOS / LANCAMENTOS

DESCRICAD kSIS A
AGUA 403,40 0,00 0,40 3,63
ESGOTO 318,55 0,00 0,31 2,86
MULTA DE 2% 5,47 0,00 0,00 0,04
JUROS DE 0,033% AO DIA 8,22 0,00 0,00 0,07
TOTAL 735,64 0,00 0,71 6,60
RETENQC)ES FEDERAIS
\ PIS (0,65%) | COFINS (3%) | IRPJ (4,8%) | CSLL (1%) [ TFS TFU
0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS DO CONSUMO TIPOMEDIAO ~ NUMERQO HISTORICO DE CONSUMO
AVTERIOR it 'DEDiAS ,ggggg’pg, FATURADD 07/2026 06/2026 05/2026 04/2026 03/2026 02/2026
02/07/2026 1005|03/08/2026 1040 33 35 35 @)  AGUA A19N634307 9 19 28 5 5 15
Tipo de consume faturado: Proxima Leitura: Unidades Atendidas:
Medido 02/09/2026 Residencial: 0001
INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
Sistema de Abastecimento de Agua: CIDADE ALPHA X X Lo
Descrigdo Cloro Turbidez Cor Coliformes Escherichia
N° minimo de andlise exigidas 054 054 054 054 054
N° de anélise realizadas 059 059 059 059 059
N° de andlise que atenderam a legislagao 059 059 059 059 059

AVISO DE CORTE
Consta em nossos registros, debito de 002 faturas no valor total de R$781,27 (Mais antiga: 05/2026; mais recente: 06/2026)
referente a servicos prestados pela Cagece. Caso o debito nao seja regularizado, o servico de fornecimento de agua sera cortado
a partir de 30 (trinta) dias a contar do recebimento desta notificacao, conforme previsto nas Resolucoes No.130/2010 da ARCE e
02/2006 da ACFOR. FAVOR DESCONSIDERAR ESTE AVISO CASO O DEBITO TENHA SIDO QUITADO.

; ,4 @ PAGUE COM Plx D) CONFIRA OS DADOS DO RECEBEDOR:

07.040.108/0001-57

COMPANHIA DE AGUA E ESGOTO DO CEARA CAGECE - CAGECE
@ CONFIRA O BANCO DO RECEBEDOR:

745 - BANCO CITIBANK S.A.

MES REFERENCIA
AGO/2026

VENCIMENTO TOTAL (R$)
01/09/2026 735,64

COD. DEB. AUTOMATICO 88983820

Faturas ndo pagas até o vencimento sero acrescidas
de multa e atualizacdo monetaria diaria.

EMISSAO: CAGECEAPP 25/09/2026 11:20:26
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Atencao Secundaria

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACANAU - 07.605.850/0001-62

ORGANOGRAMA N2: 4219201

Mensal - Integral

Competéncia: 08/2026

L Fisioterapeuta - Fisioterapeuta geral MENSALISTA Admissao: 01/04/2025 |

[ coDIGO NOME DO FUNCIONARIO CPF: 021.492.473-48 NIVEL: ]
57859/0 JOANDEVANIA SILVA DE LIMA PIS: 13859358196 CLASS / REF: -

[ coD. DESCRICAO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
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