TOIN°: 60920631

Termo de Ocorréncia e Inspecgao
CClL  msermton: cosas LT

01. MOTIVO DA INSPECAO

[ ]SOLICITAGAO DO CONSUMIDOR [ ISOLICITAGAO DA CCEE [%]JINICIATIVA DA DISTRIBUIDORA
02. IDENTIFICAQAO DO CONSUMIDOR E DA UNIDADE CONSUMIDORA

N.° DA UNIDADE CONSUMIDORA TITULAR DA UNIDADE CONSUMIDORA

IDENTIFICAGAO (RG/CPF/CNPJ)

8117425-0 CLENILDO DA SILVA MORAES 0000000000021841852805
CONSUMIDOR ENCONTRADO RAMO DE ATIVIDADE

. RESIDENCIAL

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RU JOSE JANUARIO PINTO 00309 CS A - LUZARDO VIAN, MARACANAU - CE

BAIRRO MUNICIPIO ESTADO TELEFONE
LUZARDO VIANA MARACANAU CE 0

CLASSE DE CONSUMO IMOVEL TEMPO DE OCUPAGAO
[ JCOMERCIAL [ JINDUSTRIAL [ X]RESIDENCIAL [ JRURAL [ JPROPRIO

[ ]PODERPUBLICO [ JouTros [ JALUGADO

03. DADOS DA LIGAGAO

GRUPO TARIFARIO TIPO DE MEDIGAO QUANTIDADE DE ELEMENTOS TIPO DE FORNECIMENTO
[X]eruPoB [XIDIRETA [ 12[ 1BIXINA [xIMoNOFAsICO [ IBIFASICO [ ]TRIFASICO
[ IGRUPOA [ 1INDIRETA
TENSAO NOMINAL TIPO DE RAMAL DE LIGAGAO DE BT POSSUI SISTEMA ENCAPSULADO DE MEDIGAO?
[x]BT: 220V [ ]AT: [ JCONVENCIONAL [X]CONCENTRICO [ IsiM[XINAO
04. DADOS DA TRANSFORMAGAO
[ JTTRANSFORMADOR DE CORRENTE (TC) N® N° N° RTC:
[ ITRANSFORMADOR DE POTENCIAL (TP) N° N° N° RTP:
05. DADOS DA MEDIGAO
. - CORRENTE CONS TIPO MEDIDOR
MEDIDOR kWh FABRICANTE ANO N° SERIE N° PATRIMONIO TENSAQ _ LEITURA
NOM | MAX TANTE MON | BIF | TRI
ENCONTRADO ELE 2015 5253675 5583035 220 VOLTS 15 100 1.0 9130.0 X
INSTALADO
) - CORRENTE CONS TIPO MEDIDOR
MEDIDOR kvarh FABRICANTE ANO N° SERIE N° PATRIMONIO TENSAQ . LEITURA
NOM | MAX TANTE MON | BIF | TRI
ENCONTRADO
INSTALADO

LOCALIZAGAO DO(S) MEDIDOR(ES)
[ JINTERNO AO IMOVEL [X]JEXTERNO AOIMOVEL [ ]NO POSTE DA DISTRIBUIDORA

[ INO QUADRO DE MEDIGAO AGRUPADA NO INTERIOR DE CONDOMINIO VERTICAL/HORIZONTAL [ JouTRo:
06. SELAGEM
LOCALIZAGAO N° ENCONTRADO/RETIRADO INSTALADO LOCALIZAGAO N° ENCONTRADO/RETIRADO INSTALADO
01 AV052479 TAMPA DO BLOCO 01 AV052478
_ 02 DE TERMINAIS 02
CAIXA DE MEDIGAO 03 PORTA DE DEMANDA 01
g;‘ CHAVE DE AFERIGAO 8;
TAMPA DO MEDIDOR kWh o 5
o7 COMPARTIMENTO n
TAMPA DO MEDIDOR kvarh o DOS TC'S E/OU TP'S L

07. DADOS DA INSPEGAO

[ 1BOBINA DE POTENCIAL ABERTA(1_2_3_) [ JMEDIDOR DANIFICADO/DESTRUIDO [ IRELIGAGAO A REVELIA

[ JCHAVE DE AFERIGAO ABERTA [ JMEDIDOR COM TAMPA PERFURADA/QUEBRADA [ JPONTE ENTRE FASES NO BLOCO DE TERMINAIS (1_2_3_)
[ IDESVIO DE ENERGIA NO RAMAL DE ENTRADA [ IMEDIDOR DEFEITUOSO [ 17C COM LIGAGAO INVERTIDA (1_2_3_)

[ IDESVIO DE ENERGIA NO RAMAL DE LIGAGAO [ JMEDIDOR DESLIGADO/ISOLADO [ 17TC E/OU TP DESLIGADO/ISOLADO

[ ITERMINAL DE PROVA ABERTO (1_2_3_) [XINEUTRO ISOLADO [ JOUTROS (UTILIZAR CAMPO OBSERVAGOES)
OBSERVAGOES:

/ 0 medidor encontra-se com o neutro de alimentag&o isolado impedindo o registro de consumo de energia real.

1A= 1B= IC= IN=

08.[ ]Tendo em vista a situagéo relatada acima, informamos que o(s) equipamento(s) de medi¢do assinalado(s) abaixo serd(do) substituido(s) para analise
técnica em laboratdrio, conforme estabelece a resolugdo ANEEL n° 1.000, de 07 de dezembro de 2021. Caso o consumidor deseje, a verificagdo pode ser
realizada pelo 6rgdo metrologico, devendo o mesmo assumir os custos desse servigo quando comprovado o funcionamento adequado do(s)
equipamento(s). Caso contrario, serd realizada a critério da distribuidora em data, hora e local informados em comunicagéo especifica.

MEDIDOR kWh [ 1 MEDIDORkvarh [ 1TC[ 1 TP[ ]

N° DO(S) LACRE(S) DA(S) SACOLA(S) DE TRANSPORTE DO MEDIDOR OU IDENTIFICAGAO DO(S) SELO(S) UTILIZADO(S):
N°0T . N°02
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DA(Identifique com X no campo DESVIO a Carga Desviada)

QTD. DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO

POT. UNIT. (W)

DESVIO

QTD. DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO

POTUNITW) | [ravio

10. CONSUMIDOR SOLICITOU PERICIA TECNICA?

[ Ism [XINAO

11. CONSUMIDOR AUTORIZOU O LEVANTAMENTO DA CARGA?
[ IsM [XINAO

12. SUSPENSO O FORNECIMENTO DE ENERGIA A UC?

[ IsM [XINAO

13. A OCORRENCIA FOI FOTOGRAFADA?

[x]sim [ INAO

14. A UC FOI NORMALIZADA NO ATO DA INSPEGAO?
[x]sim [ INAO

15. CONSUMIDOR ACOMPANHOU A INSPEGAQ?

[ Isim [XINAO

16. CONSUMIDOR SE RECUSOU A RECEBER/ASSINAR O TOI?
[ Isim [xINAO

Declaro para os devidos fins que estou ciente da inspegao realizada nesta unidade consumidora, assim como do preenchimento deste documento por mim
acompanhado e cuja copia recebo neste ato. Declaro também estar ciente que apds esta inspegdo serd realizada apuragdo de eventuais diferengas de
faturamento, de acordo com a Resolugdo ANEEL n° 1.000, de 7 de dezembro de 2021, sendo apresentado a mim, antes da emissao de qualquer cobranga, uma
notificagdo com todas as informacgdes da apuragao, com direto a reclamagao e resposta da distribuidora, no primeiro nivel e na ouvidoria, com a concessao de
efeito suspensivo, de forma a garantir a mim o direito ao contraditério e ampla defesa na forma da regulagdo vigente, e que, somente apds esses procedimentos,
ocorrera eventual cobranga ou a devolugdo das diferengas apuradas.

NOME LEGIVEL DO ACOMPANHANTE

IASS.

DOCUMENTO (RG OU CPF)

PARANTESCO OU AFINIDADE

OUTRO
INSPETOR 1 (NOME LEGIVEL) IASS. MATRICULA
CLEYTON DUARTE DA SILVA 003664
INSPETOR 2 (NOME LEGIVEL) ASS. MATRICULA
FRANCISCO EDIGLEISON DUARTE DA SILVA - BRO668917363
Fie (DLO (L= 50N
IASS.

PERITO OU TESTEMUNHA (NOME LEGIVEL)




