Saneamento de Goias S.A.
CNRJ. 1616 929/0001-02 INSC, EST 10013.357-8

@ RUR RUR XINGU NR. 332 gp. LT,

SANEAGO  CEP: 75600-000
< “NANOEL ANANIAS DE LINg

RUR GURJAJRRA Nr. 528 SaNTA PAULA 0 13 L

20 GOTATUBA CEP: 75600-000

CENTRO

Fatura de dgua, esgoto
@ Servigos
Numero da conta:

2555140-0

NOmero da fatura:
2276249535

Data de emissiio:

20/11/2025

Més de refaeréncia:

NOV/2025

Quantidade de unidades atendidas:
Servico
Agua

Esgoto

Residencial | Comercial 1

001
001

Social

Comercial 2 l Industrial

Descricao dos servicos:

CUSTO NININO FINO

TRRIFR AGUA - RESIDENCIAL
COLETR/RFASTAHENTO ESGDTO RESIOENCIALw
TRATANENTO ESGOTO RESIDENCIAL -

N, & ?.,e

0 tipo de consumo faturado foi:
Nedido - Uolume de égua registrado no hidrénetro.

Leitura (s)

Atual Anterior
28/11/25 30/10/25
379 373

Hidrometro (s)
Tipo  Nimero

AGUAR FRI ¥21561162853

Proxima

Historico de consumo:
i ipo/Mes I A T M JUN B UL

Valor (R$)

Tributagio aproximada (R$):
1,64

Vencimento;

16/12/2025
Valor (R$);
82,65

Pdblica

16,65
33,00
26,40
b, 60

Facilite sua rotina, pague
esta Fatura via PIX:

CONFIRA OB DADOS ANTES on
CONCLUIR A TRANSAGAQ),
BANEAMENTO DE QOIAG B/A,

CNPJ:01.010.020/0001-02

Consumo (s)

Faturado
ma
b

Médio
m‘.‘l
9

Estimado
m:l

Di
125 9

Ty 174 ,OUT

AGUA Fnrl 00009 ‘ 00009 | 00009 I

Aviso

00008 Ioooro ‘00005

ADECENOS PELA PONTUALIDADE NO PAGAHENTO DE SUR FATURA. DESSA FORMA
SSCREDEUNTRIBUI PARA UM SANEAMENTO BASICO CADA VEZ MELHOR E ACESSIVEL

R T000S.

Mensagem
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Declaracao de Residéncia

Eu, Junia Ferreira de Lima Mendes, portador(a) do CPF n° 965.514.531-04,
residente e domiciliado no endere¢o:Rua Guajajara, 528 - Jardim Santa Paula,
75.602-538, resido neste endereco. O CEP anterior, 75.600-000, ndo € mais valido
para este endereco, devido a recente alteragéao.

Declaro que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e estou ciente de que
responderei legalmente por qualquer falsidade.

Goiatuba, 11/12/2025

Documento assinado digitalmente

b JUNIA FERREIRA DE LIMA MENDES
g L Data: 11/12/2025 09:00:24-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.br

ASSINATURA



