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Medição Agrupada: Não

Telefone do responsável pelas informações

 Data:  ......./......../....................

   (     )

Responsável pelas informações

Quant. ligação Categoria Quant. ligação Categoria Quant. ligação Categoria

Categoria de Atendimento Solicitada: ..................

 Tipo da ligação:
Monofásica Bifásica Trifásica Rural 127/254V

Sim

DADOS DA ENTRADA DE SERVIÇO

 Carga Total Instalada: ............ Fator de Demanda: ......... Demanda Declarada: .............

TOTAL (kW)

(aparelhos de solda elétrica, aparelhos de Raio X e motor com potência maior que 5CV)

Seq. Quant. Descrição
Tipo de ligação e Potência (kW)

Monofásico Bifásico Trifásico

TOTAL (kW)

 Há cargas especiais?  Sim Não

 Ramo de atividade: ....................................................................................................................................................................

CARGA INSTALADA

Quant. Descrição kW Quant. Descrição kW

DCI - DECLARAÇÃO DE CARGA INSTALADA

 Aumento de Carga ou Agrupamento: Ligação Nova individual:

 Fone Res/Cel:  (....)  ........................................ E-mail:  .................................................................................................

 Classe: Residencial Comercial Industrial Rural

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

 Unidade Consumidora:  .......................................... Aferição do vizinho mais próximo:  ................................

 Nome completo:    .....................................................................................................................................................................

 RG:  .....................................................................CPF/CNPJ:  ...............................................................................................

 Endereço: ........................................................................................... Nº:  ............. Bairro: .................................................


