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	ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARAGUÁ DO SUL
SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO
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__________________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE INDENIZAÇÃO

	NOME CIVIL COMPLETO* (SEM ABREVIAR)





	NOME SOCIAL  (SE HOUVER - NOS TERMOS DO DECRETO FEDERAL Nº 8.727, DE 28 DE ABRIL DE 2016)




	CPF / CNPJ*


     
	Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO*

       

	NÚMERO DE TELEFONE*

(      )  

     
	ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÔNICO (E-MAIL) (SE HOUVER)

	ENDEREÇO RESIDENCIAL* (Avenida, Rua, Servidão, Nº)




       

	BAIRRO*


     
	CEP*

       

	MUNICÍPIO*


     

	FORMA DE RESTITUIÇÃO DOS VALORES*

(    ) TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA
(    ) ABATIMENTO EM FATURA


     
	CADASTRO DO USUÁRIO NO SAMAE

MATRÍCULA: 

	DADOS BANCÁRIOS
INSTITUIÇÃO FINANCEIRA / BANCO:



     
	CONTA CORRENTE 


(Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório)


	DESCRIÇÃO DOS FATOS

	DATA*

__________/_______/__________

     
	HORA*

__________:__________

	LOCAL*

	NARRATIVA*

	VALOR TOTAL REQUERIDO*:   R$

	

	AO SR. PRESIDENTE DA COMISSÃO ESPECIAL DE ACORDO EXTRAJUDICIAL,

NOS TERMOS DA PORTARIA SAMAE/JSU Nº 886/2022 E DA LEI Nº 5.191, DE 2009, REQUEIRO INDENIZAÇÃO POR DANOS MATERIAIS, CONFORME ACIMA DESCRITO, E CONSIDERANDO OS DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS ANEXADOS A ESTE REQUERIMENTO.

	DATA*


__________/_______/__________
     
	ASSINATURA DO REQUERENTE*


(Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório)

	DESCRIÇÃO DOS FATOS  (CONTINUAÇÃO)

	





	DESCRIÇÃO DOS FATOS  (CONTINUAÇÃO)
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