
 
PARECER DE ACESSO - ACL 

DCA.F.039 

Revisão: 01 

Data: 23/06/2022 

 

UNIDADE CONSUMIDORA: _________________  

 

Razão Social: ________________________________________________________________ 

(Anexar cópia do contrato social e última alteração) 

Nome Fantasia: ______________________________________________________________ 

CNPJ: ______.______.______/_____       Inscrição Estadual: _________________________ 

Endereço Sede: ______________________________________________________________ 

CEP: _______________________ 

Fone: (    ) ___________________           Fax: (    )____________________ 

Endereço ponto de entrega de Energia: ____________________________________________ 

(Anexar documento do imóvel)  

Pessoa para contato: __________________________________________________________ 

Fone: (    ) ____________________    Fax: (   ) _____________________ 

E-mail: _________________________________________ 

Ramo de atividade (anexar cartão do CNPJ): 

 

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA: 

 

Tensão (kV):__________________ 

Potência do transformador (kVA):____________________ 

Fonte de energia pretendida: (  ) Convencional   (  ) Incentivada 

 

CNPJ CADASTRADO NA CCEE ________________________________________ 

 

MODALIDADE HORÁRIA AZUL 

Período (mês/ano) Demanda Ponta kW Demanda Fora Ponta KW 

De ___/_____ a ____/ ______   

 

MODALIDADE HORÁRIA VERDE 

Período (mês/ano) Demanda kW 

De ___/_____ a ____/ ______  

 

 

 

Local: __________________          Data: _____/_____/______ 

 

_________________________________________ 

Assinatura do proprietário ou representante legal 

 


