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INFORMAÇÕES PARA ELABORAÇÃO DE CONTRATO DE USO DO SISTEMA DE DISTRIBUIÇÃO (CUSD) E CONTRATO DE COMPRA DE ENERGIA REGULADA (CCER)
                            Prezado cliente, caso não haja total preenchimento do formulário,sua solicitação poderá não ser atendida.
	
	



	                                                                  TIPO DE SOLICITAÇÃO                                          Dados indispensáveis 

	(   ) ALTERAÇÃO DE CARGA MT/MT                                                  (   ) AUMENTO DE CARGA BT/MT    
 (   ) LIGAÇÃO NOVA (CLIENTE CATIVO)        

(   ) LIGAÇÃO NOVA (CLIENTE LIVRE)                                           (   ) RENOVAÇÃO CONTRATUAL                                                                                     (   ) ALTERAÇÃO DE DEMANDA                                                      (   ) ALTERAÇÃO DE MODALIDADE TARIFÁRIA                                                             

 (   ) TROCA DE TITULARIDADE                                                      (   ) POTENCIALMENTE LIVRE (CUSD E CCER) 
(   ) CLIENTE LIVRE (CUSD LIVRE)                                                      

                                         

	NO CASO DE LIGAÇÃO NOVA / AUMENTO DE CARGA BT/MT MT/MT, EXISTE MEDIÇÃO NO LOCAL?  (   ) NÃO   (  ) SIM  
(Informe o nº do medidor: ________________)

	                                                                      DADOS GERAIS                                                  Dados indispensáveis

	RAZÃO SOCIAL OU NOME:                                                                                               
	                                                                                             Nº DO CLIENTE:

	NOME FANTASIA:

	ATIVIDADE PRINCIPAL: 
	CÓD CNAE da ATIV:

	                                                               UNIDADE CONSUMIDORA                                        Dados indispensáveis

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:                                                                                      CEP:

	CIDADE:                                                                                      ESTADO:

	TELEFONE:                                         FAX:                                    E-MAIL: 

	CNPJ ou CPF:                                                                              INSC EST/ MUNICIPAL:

	                                                  SEDE DA EMPRESA ou ENDEREÇO ALTERNATIVO                     Dados indispensáveis

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:                                                                                      CEP:

	CIDADE:                                                                                      ESTADO:

	TELEFONE:                                                                                  FAX:

	CNPJ ou CPF:                                                                             INSC EST/ MUNICIPAL:

	                                 IDENTIFICAÇÃO DO(S) REPRESENTANTES(S) LEGAL(IS)                Dados indispensáveis

	1 - NOME:                                                                                                              DATA DE NASCIMENTO:

	CARGO:                                                                                      NACIONALIDADE:

	ESTADO CIVIL:                                                                          PROFISSÃO: 

	DOC. IDENT. (TIPO, Nº E ORGÃO EXPEDIDOR):
	CPF:

	2 - NOME:                                                                                                             DATA DE NASCIMENTO:

	CARGO:                                                                                     NACIONALIDADE:

	ESTADO CIVIL:                                                                         PROFISSÃO: 

	DOC. IDENT. (TIPO, Nº E ORGÃO EXPEDIDOR):                                                            
	CPF:

	TESTEMUNHA:



	CARGO:
	CPF:



	É FUNDAMENTAL A INEXISTÊNCIA DE CONTAS PENDENTES E/OU IRREGULARIDADES PARA INGRESSO DAS SOLICITAÇÕES



	                                                                MODALIDADE TARIFÁRIA                                        Dados indispensáveis

	(   )  TH AZUL
	(   )  TH VERDE
	(   )    OPTANTE B
(TARIFA CONVENCIONAL)
	(   )    OPTANTE B
(TARIFA BRANCA)

	                                                         MONTANTE DE USO CONTRATADO (SOLICITADO)  Dados indispensáveis

	DEMANDA PONTA (KW):
	

	DEMANDA FORA PONTA (KW):
	

	DEMANDA ÚNICA (KW):
	

	                                                          MONTANTE DE USO CONTRATADO (ATUAL)           Dados indispensáveis

	DEMANDA PONTA (KW):
	

	DEMANDA FORA PONTA (KW):
	

	DEMANDA ÚNICA (KW):
	

	                                                      DADOS ELÉTRICOS                                           Dados indispensáveis

	CAPACIDADE DE DEMANDA DE CONEXÃO (POTÊNCIA INSTALADA - kVA):
	

	CAPACIDADE DE CONEXÃO 

(CARGA INSTALADA - kW): 
	

	                                                                 CLASSE TARIÁFIA                                                Dados indispensáveis

	(   )  RESIDENCIAL                   (   )  COMERCIAL                   (   )  INDUSTRIAL                   (   )  RURAL

	ENDEREÇO POSTAL PARA ENTREGA DE CONTAS

	SIM (   )     NÃO (   )
	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:
	CEP:
	UF:

	OBS: INFORMAMOS QUE A SOLICITAÇÃO DE AJUSTE DA DEMANDA CONTRATADA, QUE TRATA O §6º DO ART. 134 DA RES. 414/2010 DA ANEEL, DEVERÁ SER FORMALIZADA EM ATÉ 05 (CINCO) DIAS ÚTEIS APÓS O RECEBIMENTO DA ÚLTIMA FATURA DO TÉRMINO DO PERÍODO DE TESTE. AS ALTERAÇÕES SERÃO VALIDADAS SOMENTE APÓS ENTREGA DO CONTRATO OU TERMO ADITIVO ASSINADO.

	                                                        INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	

	

	

	                                                                      CONTATO COMERCIAL                                     Dados indispensáveis

	NOME:

	CARGO:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO

	CIDADE:
	CEP:

	TELEFONE:
	FAX:
	E-mail:

	                                                          RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO                   Dados indispensáveis

	NOME:

	ASSINATURA:                                                                                                             DATA:     

	Relação de documentos necessários:

PESSOA JURÍDICA

1. Contrato Social registrado na Junta Comercial;

2. Última alteração contratual registrada na Junta Comercial;

3. CNPJ e Inscrição Estadual (sede da empresa e da unidade consumidora)

4. Identidade e CPF dos sócios majoritários (representantes legais) e da testemunha

5. Escritura ou contrato de locação do imóvel

PESSOA FÍSICA

1. Identidade e CPF do proprietário e da testemunha

2. Escritura ou contrato de locação do imóvel
CLASSE RURAL

1. Além da dos documentos acima indicados, deve ser apresentado o comprovante do exercício de atividade  agrícola, pecuária ou aqüicultura, dispostas nos grupos 01.1 a 01.6 ou 03.2 da CNAE.

	Relação de documentos necessários:

1) As cópias deverão estar devidamente autenticadas no cartório de notas ou há a opção de apresentação das cópias dos documentos juntamente com os originais para validação do Executivo de contas 

2) Caso o cliente seja Sociedade Anônima os itens 1 e 2 serão substituídos por cópia da última ata da eleição da diretoria em exercício, registrado na Junta Comercial e cópia do estatuto social em vigor.

3) Se o(s) representante(s) for(em) procurador(es), cópia da procuração autenticada e documentos de identificação (identidade e CPF) do procurador.

.
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