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	FORMULÁRIO DE DECLARAÇÃO DE CARGA
Versão 2.0 – 13/01/2020
Aderência Regulatória: Resolução ANEEL 414/2010 – Artigo 27

	
	

	ORIENTAÇÕES PARA O ATENDIMENTO DE SUA SOLICITAÇÃO

	- Necessário fazer a instalação prévia do padrão de entrada na unidade consumidora;
- Os somatórios das potências das relações de cargas devem informados em quilowatt (kW), conforme tabela de conversão de potências disponíveis no site http://www.ceb.com.br/index.php/formulario-de-declaracao-de-carga;
- Apresentação de originais e cópias dos documentos relativos à constituição, ao registro e do(s) seu(s) representante(s) legal(is), quando pessoa jurídica;
- Apresentação dos originais e cópias do RG (ou outro documento oficial com foto) e CPF quando pessoa física.
- Para ligação na área rural ou área pública, necessário apresentação de originais e cópias da escritura do imóvel ou autorização para ligação da energia elétrica emitida por órgão competente do GDF.
- Atenção para as cargas vetadas conforme o tipo de fornecimento solicitado. Ver norma técnica CEB NTD 6.01 disponível no portal CEB – Informações – Normas técnicas.
* Campos de preenchimento obrigatório

	DADOS DO TITULAR DA CONTA DE ENERGIA

	NOME COMPLETO (SEM ABREVIAÇÕES): *
     

	CPF/CNPJ: *
     
	CONTATO * 
(  )-         
	EMAIL: *
     
     

	ENDEREÇO: *
     

	ATIVIDADE PRINCIPAL: *
|_| RESIDENCIAL  |_| RURAL |_| COMERCIAL  |_| INDUSTRIAL
	RAMO DE ATIVIDADE (OBRIGATÓRIO SE NÃO FOR RESIDENCIAL): *
     



	RELAÇÃO DE CARGAS

	Seq.
	Equipamento
	Qtd.
	Watts
	Seq.
	Descrição
	Qtd.
	Watts

	CARGAS CONVENCIONAIS *

	01
	     
	  
	     
	11
	     
	  
	     

	02
	     
	  
	     
	12
	     
	  
	     

	03
	     
	  
	     
	13
	     
	  
	     

	04
	     
	  
	     
	14
	     
	  
	     

	05
	     
	  
	     
	15
	     
	  
	     

	06
	     
	  
	     
	16
	     
	  
	     

	07
	     
	  
	     
	17
	     
	  
	     

	08
	     
	  
	     
	18
	     
	  
	     

	09
	     
	  
	     
	19
	     
	  
	     

	10
	     
	  
	     
	20
	     
	  
	     

	Há Cargas Especiais?* |_| SIM  |_| NÃO
(aparelhos de solda elétrica, aparelhos de Raio X, motor com potência maior do que 5 CV, etc..)

	Seq.
	Equipamento
	Qtd.
	Potência e tipo de ligação Motor CV (ou HP)
	Potência (watts)

	
	
	
	MONO.
	BIF.
	TRIF.
	

	01
	     
	  
	     
	     
	     
	     

	02
	    
	  
	     
	     
	     
	     

	03
	     
	  
	     
	     
	     
	     

	04
	     
	  
	     
	     
	     
	     

	POTÊNCIA TOTAL EM kW *
	     

	LOCAL E DATA
           

                     ,     /  / 
	Por ser verdade, firmo o presente para todos os fins de direito.



_________________________________________________________
ASSINATURA DO SOLICITANTE OU REPRESENTANTE LEGAL



image1.jpeg




