PROTOCOLO: ( ) UNIDADE CONSUMIDORA
~\\\\‘/¢ Celesc SOLICITACAO DE SERVICO | """

0 e e~
A\ "[/// DIStI’IbUI(}aO S.A. Formulario exclusivo para solicitagbes de baixa tensdo

SERVIGO(S) - Assinale as alternativas dos servigos solicitados e preencha as informagdes abaixo: 7
/ A Apont 4 d ul \ é r A
ponte a camera do seu celular
O CONEXAO NOVA para o QR CODE e verifique a O TROCA DE TITULARIDADE Ey
documentagdo necessaria para - L / / Ir r
Tipo de ligacdo Atividade a solicitagéo de Conexao Nova. e Data da ocupacao do imovel:
() Monofasica ( ) Residencial E E ® | eitura do medidor: O
ifasi i =/ N L - S
() Bn.‘a,spa ) ComerC|aJ 1. () Faturar pela média* .
( ) Trifasica ( ) Construgao i * 0 valor da fatura final sera calculado com ss:)ami %;arggrgEdZ i2$ifigi|:|a;
E base na média do consumo dos 12 (doze) documentacdo necessaria para a
( ) Coletiva ultimos ciclos de faturamento anteriores. solicitagéo de Troca de Titularidade.

\ Disiuntor [ ] Exemplo Disjuntor: 40, 50,63, 70, 80, 90, 100,125 ) /O ENCERRAMENTO CONTRATUAL [&] E\
' 2

/O ALTERACAO DE CONEXAO ) e Leitura do medidor: :

Alteragéo de Carga ou Adequagéo de Padréo () Faturar pela media [w]d
( ) Monofasica Obs. Apds desligamento da instalagao, Aponte a camera do seu celular para o
( ) Bifasica Aponte a camera do seu celular sera realizada a retirada do medidor QR CODE e verifique a documentag&o
e, . para o QR CODE e verifique a do local. Para que seja religada, sera necessaria para a solicitagdo do
() Trifasica as informagdes sobre padréo de necessario solicitar uma ligagdo_nova. Encerramento Contratual.
entrada para a solicitagéo de \ /
Alteracdo de Conexao.

() Coletiva Dia vencimento faturas*: Recebimento das faturas*:
\M [ 1 Exemplo Disjuntor: 40, 50, 63, 70, 80, 90,100,125/ ( )01 ( )10 ( )20 ( ) Eletronica (e-mail)
( )05 ( )15( )25 ( ) Impressa (entregue no local)

DAD D L AL DE N M *Apenas uma opgao de data. *Apenas uma opgao de entrega.

4 )
Rua: N°: Complemento:
Bairro: CEP: Municipio:

Ponto de Referéncia:

Ramo de Atividade Comercial (Ex.: restaurante, academia, etc):

Coordenadas Geograficas:
\- J
DADOS DO PARCEIRO DE NEGOCIOS

4 .
(O PessoaFisica
Nome Completo:

CPF: E-mail:

Telefone Fixo:( ) Celular: ()

(O PEssOA JuRIDICA
Razao Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
CellTel: E-mail:

Representante Legal: CPF:
\- J
Solicito a realizagdo do(s) servigo(s) supracitado(s) para a Instalagédo informada acima em meu nome/em nome da minha empresa e assumo inteira
responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas.

/ /

DATA ASSINATURA DO TITULAR

IMPORTANTE: Anexar copias (autenticadas ou simples mediante apresentacéo dos originais) para arquivamento dos seguintes documentos:

- Pessoa Fisica: RG e CPF ou outro Documento Oficial de Identificagcdo com foto.

- Pessoa Juridica: Ultima Alteracdo consolidada do Contrato Social; e RG e CPF ou outro Documento Oficial de Identificagdo com foto do
representante legal (incluir também no caso de solicitagdo por procuragdo, o Documento Oficial de Identificacdo do procurador e a Procuracdo).

- Terceiros: Procuragdo publica ou procuragdo administrativa com documentos originais ou copia autenticada do RG e CPF (ou outro
Documento Oficial de Identificacdo com foto) do outorgante e do procurador.




