ANEXO II
FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE VISTORIA E LIGAÇÃO

Preencher obrigatoriamente todos os campos com (*)


Número da Viabilidade Técnica*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _             Número do Projeto Aprovado* _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


1) Identificação e Dados Cadastrais do Poder Público Municipal

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) Documentos necessários que devem ser anexados à Solicitação

4.1. Carta de aprovação do Projeto Elétrico, quando aplicável; 
4.2. Carta da aprovação da Viabilidade Técnica;
4.3. ART do profissional responsável pelo a elaboração do projeto e execução da obra;
4.4. Termos de autorização de passagem e Licenças Ambientais, quando aplicáveis;
4.5. Nota Fiscal, Decalque da placa e relatório dos ensaios dos transformadores.

5) 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. 



                                            ______________________________           ______/______/______
                                                                    Local                                                     Data



_______________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal ou Procurado

