
 

TERMO DE OPÇÃO DE FATURAMENTO PARA 

UNIDADES CONSUMIDORAS COM POTÊNCIA 

INSTALADA MENOR OU IGUAL A 112,5 KVA 

DCA.F.031 

Revisão: 01 

Data: 01/03/2024 

 

 

 

À 

Amazonas Distribuidora de Energia S.A 

Departamento de Atendimento ao Cliente/ Processo de Grandes Clientes 

Rua Major Gabriel, 1870, Praça 14. 

Manaus – AM 

 

Prezados Senhores, 

Na qualidade de consumidor responsável por unidade consumidora com fornecimento de energia 

elétrica em tensão primária de distribuição, ou localizada em área servida por sistema 

subterrâneo ou prevista para ser atendida pelo referido sistema, de acordo com o programa de 

obras dessa Concessionária, analisando as opções de faturamento que me foram informadas, 

estou formalizando a opção do faturamento pela Estrutura Tarifária assinalada a seguir: 

 

(     ) Modalidade Tarifária Convencional do Grupo B  

(   ) Modalidade Horária Verde (Grupo A) - Anexar formulário de Dados para Emissão de 

Contrato de Fornecimento. 

(     ) Modalidade Horária Azul (Grupo A) (Anexar formulário de Dados para Emissão de Contrato 

de Fornecimento) 

 

 

Local: _______________________     Data: ___/___/___ 

 

_________________________________________ 

Assinatura do proprietário ou representante legal, reconhecida em cartório. 

  

 

Nome ou Razão Social: _________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

Cidade: ________________________       CNPJ: ____________________________________ 

Nome do Proprietário ou Responsável Legal: ________________________________________ 

CPF: ________________________________ 

Endereço do Ponto de Entrega: ___________________________________________________ 

Cidade: ________________________  

Identificação: _______________________________________     nº UC: _________________ 

E-mail do responsável pela assinatura digital: ________________________________________ 
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