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INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA SOLICITAR LIGAÇÃO NOVA/EXTENSÃO DE REDE
DADOS DO SOLICITANTE
Nome completo: ...................................................................................................................................................

RG: .................................... CPF: .............................................. Data de nascimento: ........./......../.........

Estado civil: (   )solteiro (    )casado (    )divorciado (    )viúvo (    )em união estável

Nome completo do cônjuge (se houver):................................................................................................................

Telefone: (......)..................... | (......)..................... E-mail: ...................................................................................
DADOS DO IMÓVEL 
Documento apresentado:

(    ) Matrícula atualizada do Registro de Imóveis (para extensão rede só é aceito a Matrícula do Registro de Imóveis)
(    ) Escritura pública de compra e venda/ doação/ cessão de direitos de posse

(    ) Número predial emitido pela Prefeitura Municipal de Campo Largo

(    ) Outro
DADOS DA REDE 
*A extensão será necessária se o poste do padrão de entrada estiver a mais de 30 metros da rede de baixa tensão.
Será necessária extensão de rede?          (    )Sim  (    )Não 
A ligação nova será a 1ª ligação na área (conforme área definida na matrícula total)? 1º (    ) 2º ou mais(    )

Distância entre novo padrão e último poste da rede de baixa tensão: __________ metros.
DADOS DA INSTALAÇÃO DO PADRÃO DE ENTRADA (POSTE DO CONSUMIDOR)
Padrão está pronto? (    )Sim  (    )Não
Tipo do padrão: (    )Individual, só uma caixa   (    )Agrupado, mais de uma caixa


Apenas para padrões agrupados: Informar o número da caixa: .............


Apenas para padrões agrupados: É necessário agendar desligamento/ padronização? (    )Sim (    )Não


Apenas para padrões agrupados: Protocolo do desligamento/ padronização (se houver): ............................................................
 Número do medidor ou nome completo do vizinho mais próximo ao local da nova ligação:
.................................................................................................................................................................................

Tipo da ligação: (    )Monofásica  (    )Bifásica  (    )Trifásica          Amperagem do disjuntor: ................A
Tem DCI (Descrição de Carga Instalada) ou projeto aprovado?

(    )Não

(    )Sim. Informar número do protocolo: ..............................................

Condições de acesso até o padrão de entrada:

(    )Acesso livre

(    )Precisa agendar. Informar data de agendamento e período (manhã/ tarde): ...................................

DADOS PARA FATURAMENTO
Data de vencimento preferível: (    )5   (    )10   (    )15   (    )20   (    )25   (    )30
Recebimento da fatura: (    )No local da ligação   (    )Por e-mail
Companhia Campolarguense de Energia - COCEL
www.cocel.com.br

