s;.weg Saneamento de Goias S.A.
-

O requerente abaixo qualificado solicita ressarcimento por danos materiais decorrentes dos servicos
prestados pela Saneago:
| IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE |

Nome completo:

CPF ‘ RG Nacionalidade
Telefone Residencial Telefone Celular E-mail
Profissao

Endereco:

DADOS BANCARIOS ‘
Banco Agéncia Conta

DESCRIGAO DA OCORRENCIA

Caso necessario, utilize o verso
Nesses termos, peco deferimento

Local, Data: , / /

Assinatura do Requerente

Cod. TTD

UO Responsavel Arqg. Corrente Arq. Intermediario | Destinagao

PR-GAC 01 Ano 01 Ano Permanente

Doc. Normativo

IN07.0383

Data
13/02/2017

Formulario

FR06.2006

Reviséo

01




Requerimento Administrativo de
Ressarcimento de Danos Materiais

SN o.neamento de Goiss S.A.

Documentos que devem ser anexados a este requerimento:

a) Copia da documentagéao pessoal (carteira de identidade, CPF e Cartdo do PIS / PASEP);
b) Copia do comprovante de endereco (preferencialmente conta de agua);

¢) Comprovacgéo do vinculo do terceiro com o bem danificado;

d) Procuracgao, caso esteja representando, a qual devera ter firma reconhecida;

e) Copia dos Projetos da Edificacéo existente (caso exista)

f) 3 (trés) orcamentos estimativos para reparagao do dano

g) Caso o interessado ja tenha reparado o dano, devera representar documento que demonstre o valor
efetivo da despesa (preferencialmente nota fiscal), acompanhado de trés orgamentos
h) Relatério fotografico

i) Boletim de ocorréncia, caso exista.

Céd. TTD

UO Responsavel Arg. Corrente Arq. Intermediario | Destinagao
PR-GAC 01 Ano 01 Ano Permanente

Doc. Normativo

IN07.0383
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