
Departamento Jurídico
Solicitação de Serviço de Assistência Jurídica

01. Solicitante:                                                                                                                                              CRM:

02. End. Res.:                                                                                                       Nº                 Compl.                                                                                                                                        

03. End. Com.:                                                                                                          Nº                 Compl.                                                                                                                                        

03. E-mail:                                                                                                                                              

Bairro                                                         Cidade                                                                    UF               CEP                                                                                                                                                                                                                                    

Bairro                                                         Cidade                                                                    UF               CEP                                                                                                                                                                                                                                    

04. Fone:                                                                                                                                               Comercial (       ) Residencial (       ) Celular (       ) 

05. Serviço solicitado (descrever, com detalhes, informando o caso ou processo em que está envolvido e o que
pretende e solicita do DEJUR - Departamento Jurídico da SMCC).                                                                                                                                               

Assinatura do Diretor Administrativo

Assinatura da Gestora/DEFIN

Para preenchimento e controle da SMCC

Associado da SMCC desde:

Situação do Associado: Adimplente Inadimplente

Data:

Informação e parecer do DEFIN:

Sinalize em que endereço deseja receber suas correspondências da SMCC: Comercial Residencial
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