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Saneamento de Gois SA.

SANEAGO LT+ 2 SETOR AEROPORTO CEP: 72801-01 0
GI0VANA RESENDE ALVES
RUR BRASIL Nr. S/N N/T JARDIM DO INGH -
CENTRO Q 69 L 13 LUZIANIA CEP: 72850-270
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Duantidade de unidades atendidas

Mm_..ino | Social ﬁmmw%.mu:ly_ | Comercial | | Comercial 2 4_ Industrial # POblica
gua | | | “ .P d

Espote | A :_ |

n_wmwnmwm?mom rVICOS | Jalor (354
TARIFA AGUA - RESIDENCIAL 16,04
CREDITO - PAGAMENTO INDEVIDU -86,66
UALOR ABAIXO DE 10.00 ACUMULA-SE P/0 PROX MES -5,96

H(id ino de gonsweng fakviad fok : : ,. |
 Hedide L UGTune de 8dUa Yegistrado no hidrdmetro. CONFIRA OS DADOS ANTES DF
CONCLUIR A TRANSAGAD:
SANEAMENTO DE GOIAS S/A.
CNPJI01.61 6.829/0001-<2

Hidrometro (s) Leitura (s) . .. oo.:mcio (s)

Tipo NGmero _._ m?@%mm 14007255 Proxima Faturado* Médio . Estimado
AGUA FRI A23LM0385038 264 250 4 Dias 14° 18
‘ |

Historico de congff'e: €T ouT NOU DE? JAN
0004400018008 —— {000 _»u@gt_ﬁ“%%‘

fSTA (k) DEB PENDENTE(S) EN SUR CONTA. PROCURE 08 CANALS DE ATEND
O o) QUITAGKD. DEBITOS VENCIDOS HA WALS DE 90 DIAS SHO PASSIEESS
RN R0TESTO CARTORARI0. CASO TENHA PAGD, DESCONSIDERE ESTA HENSRGEN.

oI L1 FED, 15 007/09, DEVERIANOS DECLARAR A QUITACAO =
L DE DEBIT0S-2024. POREN, CONSTA DEBITOS VENCIDOS EMN SUR CONTA. |

ANU
REGULARIZE SUA SITURCAO PARA A EMISSAO DA DECLARACAD.

: _ 35 et CENTRO DO JARDIM INGA
Sistema de Abastecimento de Aguat oo R

1 Cloro % Cor | -no_._??mm_-
Parametros qmmm,nr.-m_ livre &cc_.mﬁo _ @mw&ﬁ m%@qmsﬁm _u_._» totaig 4
N Minimo de andlises exigidas . | g
N de Andlises 1 amegww o | o 1 P
Y ge Analses re d! | ]
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i de Anlises que atenderam a tepistatdo

Orid para o Lonsumo Fverituals resultados fora do padrao foram encaminhiados para agoes Lorreuvas

dor em atendimento an Decrelo Federaln” 5.440/2005

Consolidaco i de 280972017 do ¥, da Safide - Anexo KK e XKL
Andlises Mensais que Atenderam  Portarta de Potabilidade Vigente

Conclsdo: @ dgua fornecida € pro
[riformatfies mensais 40 consum
Fipidas pela Portaria e

' Nimero Minimo de Andllses Mensals
coe Mensals Realizadas peta daneago | *Nimero e
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alor total (RS)

e - Mac Ref:  Cod. Déb. Aut _ N° da Fatura: <m:n__3m:.8 \/
SANEAGO FEV/2025 14784483 2251669871 98/02/2025 0,00 _

ATENCAO SR AGENTE ARRECADADOR:

JALOR DA CONTA IGUAL A 7ER0 - NAQ AUTENTICAR




