Saneamento de Goias S.A.
CNPJ: 01616.929/0001-02 - INSC. EST. 10 013.357-6
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Quantidade de unidades atendidas:
Servico | Social | Residencial | Comercial 1 | Comercial 2 | Industrial | Publica
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Valor (R$)
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127,38
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Historico de consumo:
Tipo/Més | pyy gy PR

| Consumo(s)
- Proxima- | Fatorado
i e

Fatura de agua, esgoto
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Tributacao aproximada (R$):
11,48
Vencimento:
- 08/05/2025
Valor (R$):

194,03

§ acilite sua rotina, pague
-:) esta fatura via PIX:

CONFIRA OS DADOS ANTES DE
CONCLUIR A TRANSACAO
SANEAMENTO DE GOIAS S/A
CNPJ:01.616.929/0001-02
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Conclusao: a 4gua fornecida é propria para o consumo Eventuais resultados fora do padrao foram encaminhados para ages corretivas.
Informagdes mensais ao consumidor em atendimento 3o Decreto Federaln® 5.440/2005

" Nomero Minimo de Andlises Mensais Exigidas pela Portaria de Consolidagao S de 28/09/2017 do Min. da Sadde - Anexo AX e XXI
* NGmero de Andlises Mensais Reallzadas pela Saneago. | * Nomero de Andlises Mensais que Atenderam 4 Partaria de Potabilidade Vigente.
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