N°® Documento: 20180916199397
_ FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

AVENTDA CRUZ CABUGA — NUM. 1387 — SANTO AMARO RECTFE PE
CEP: 50040-000, Fone:
Tnsori¢do Estaduals 18.1,001.0014398-2
CNPF: 0%.769.035/0001-64
Qualidade da Bgua: waw.compega.com.br
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2018 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.55.4¢
4884404884

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LUCIANA BARBOSA O SANTOS
AGENCIA: 4B8B4-4 CONTA: 269.507-9

Convenio COMPESA

Codigo de Rarras 82840000000-9 845600180%96-8
01619938701-1 05201810003-3

Data do pagamento 12/11/2018

Valor Total 84,96

DOCUMENTO: 111203
AUTENTICACAD SISBR:
B.CELl.E25,6E7.214.0AF




