
 

 ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE JARAGUÁ DO SUL 

SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

REQUERIMENTO 
 
NÚMERO DO AUTO DE INFRAÇÃO* 
 
      

MATRÍCULA 
 
        

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* 
 
 
      
AO SR. PRESIDENTE DA COMISSÃO ADMINISTRATIVA DE DEFESA DE AUTUAÇÃO DE SANEAMENTO (CADAS)* 

 
NOS TERMOS DO  
(   ) art. 25, da Portaria SAMAE Nº 399/2024, venho apresentar DEFESA DE AUTUAÇÃO nos termos a seguir expostos. 

 

(   ) art. 4º, V, da Portaria SAMAE Nº 398/2024, venho apresentar DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR. Dessa forma 

requeiro a remessa da documentação ao relator do processo para análise e manifestação dos termos a seguir 
expostos. 
 

(   ) art. 32, da Portaria SAMAE Nº 399/2024, venho apresentar ALEGAÇÕES FINAIS. Dessa forma requeiro a remessa 

da documentação ao relator do processo para análise e manifestação dos termos a seguir expostos. 
 

(   ) art. 4º, IV, “d”, da Portaria SAMAE Nº 398/2024, venho interpor RECURSO ADMINISTRATIVO à decisão do relator 

que Comissão que não recebeu requerimento anterior. Assim, após verificada a admissibilidade desse apelo por v.sa., 
requeiro a análise e manifestação dos termos a seguir expostos. 
 

(   ) art. 38 da Portaria SAMAE Nº 399/2024, venho interpor RECURSO ADMINISTRATIVO à decisão da Comissão que 

julgou improcedente/parcialmente procedente a defesa de autuação. Assim, após verificada a admissibilidade desse 
apelo por v.sa., requeiro a remessa dos autos à Agência Reguladora. 
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(Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório) 
RAZÕES DO RECURSO/REQUERIMENTO * (APRESENTAR FATOS, FUNDAMENTOS JURÍDICOS E DOCUMENTOS; ESPECIFICAR PROVAS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DATA* 
 
 
__________/_______/__________ 

 
      

ASSINATURA DO REQUERENTE* 

(Campos marcados com * são de preenchimento obrigatório)  
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RAZÕES DO RECURSO/REQUERIMENTO  (CONTINUAÇÃO) 
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