Especificação Técnica no. 128Áreas de aplicação
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Função Apoio: -
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À Área _______________________________________________________ da Enel Distribuição Ceará.
O Sr. (a) __________________________________________________________________________________,
                                                                                                             (NOME - EM LETRA DE IMPRENSA)
vem, pelo presente,  solicitar autorização, de acordo com a legislação vigente, para aumento de instalação de
 _________________ kW declarada anteriormente, em ____/_____/_____, para a potência total de ____________kW. 
   (ENEL DISTRIBUIÇÃO CEARÁ)                                                                                                                                                                                                                (CONSUMIDOR)

[image: ]Outrossim, declara que é do seu conhecimento o que prescrevem as Normas de Baixa Tensão da Enel Distribuição Ceará e assume o ônus decorrente das providências geradas por seu pedido (PAC), inclusive a adequação da proteção para a potência requerida neste PAC.
O endereço do imóvel é _____________________________________________________________ Bairro ____________________, município de ______________________________.
	Zona:   
	
	Rural

	
	
	Urbana



______________________________, _____/_____/ _______
(CIDADE)

_______________________________________________________________
ASSINATURA (INCORPORADOR, PROPRIETÁRIO OU CONSUMIDOR)
Dados para correspondência (Requerente):
Nome: _____________________________________________
Endereço: ______________________________________________________ Telefone: _________________
VISTORIA
	Vistoria em:   ____/____/____      Por: 
	

	Confere com potência total pedido?      
	Sim
	
	Não
	
	
	

	Atendimento atual:  
	Monofásico
	
	Bifásico
	
	Trifásico
	

	Atendimento pretendido:  
	Monofásico
	
	Bifásico
	
	Trifásico
	

	AUTORIZADO      
	Sim
	
	Não
	
	
	



_________________________________________________
ASSINATURA RESPONSÁVEL (RESPONSÁVEL PELA ÁREA)

NOTA: Quaisquer observações devem ser anotadas no verso.
DOCUMENTO INVÁLIDO SE IMPRESSO OU GRAVADO
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