ANEXO I
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VIABILIDADE TÉCNICA
Preencher obrigatoriamente todos os campos com (*)

1)  Identificação e Dados Cadastrais do Poder Público 

1.1. Razão Social*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

1.2. Endereço Completo*: _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    

    1.3. Nome do Responsável Legal*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

1.4. Endereço do Empreendimento*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

1.5. Município*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

1.6. C.N.P.J*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

1.7. E-mail*: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Telefone*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Celular*: _ _ _ _ _ _ _ _

2)  Dados Cadastrais da Empresa responsável para prestar o serviço público de Iluminação Pública
2.1. Nome Completo/Razão Social*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

    2.2. Nome do Responsável Legal: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2.3. C.N.P.J/CPF: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2.4. E-mail*: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telefone*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Celular*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
3)  Dados Cadastrais do responsável técnico

3.1. Nome Completo*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

             3.2. Título Profissional: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3.3. Registro Profissional CONFEA/CREA*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   CPF: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

3.4. E-mail*: _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Telefone*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Celular*: _ _ _ _ _ _ _ _ 
4)  Dados Técnicos e de Localização do Serviço de Iluminação Pública
4.1. Descrição da Obra*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

    4.2. Endereço Completo*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4.3. Ponto de referência: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

4.4. Número do Poste de Interligação: _ _ _ -_ _ _ - _ _ _ _ (     ) ex: 2-C4-13 (525)

4.5. Coordenadas geográficas: Latitude: _ _ _ _ _ _ _ _Longitude: _ _ _ _ _ _ _ _ (Graus, minutos, segundo)

4.6. Previsão: Conclusão da Obra (mês/ano) *: _ _ _ _ _ _ _ _   Ligação da carga (mês/ano) *: _ _ _ _ _ _ _ 

4.7. Tipo de Conexão *: _ _ _ _ _ _ _ _   Tipo do Circuito *: _ _ _ _ _ _ _ Carga em Transformadores* _ _ _ _ _ _ _ (kVA)

4.8. Demanda Prevista*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ (kVA) Carga instalada* _ _ _ _ _ _ _ (kW)

5)  Documentos necessários que devem ser anexados à Solicitação
5.1. Planta de situação contendo detalhes da localização do logradouro, os postes e as luminárias.
5.2. Quadro de Cargas com a relação das cargas, equipamentos, discriminando quantidade e potências nominais.
5.3. Procuração, caso o solicitante não o responsável legal da unidade consumidora.

6)  Este formulário deve ser preenchido e encaminhado à AMAZONAS ENERGIA S.A, em atenção ao Gerente do Departamento de Atendimento aos Clientes - DCA, situado à Rua Major Gabriel, nº 1870 – Praça 14. Qualquer dúvida contatar pelo fone 3133-1224 ou para o e-mail grandesclientes@amazonasenergia.com.br. Para o cálculo de demanda, deverá ser utilizado o fator de potência igual a 0,92.




____________________           ______/______/______                        ______________________________________________________                                                                                           Local                                      Data                                                              Assinatura do Responsável Legal ou Procura

