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1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	NOME/RAZÃO SOCIAL:
	CPF/CNPJ:

	ENDEREÇO COMPLETO:

	TELEFONE CELULAR:
	TELEFONE FIXO:
	E-MAIL:

	N° DO PROCESSO DE ORIGEM/REQUERIMENTO:
	N° DO SELO SOLAR:


2. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
	Comprovação Art. 12, do Decreto 1.506, de 18 de dezembro de 2017.

	☐ Fatura de Energia Elétrica atualizada;
☐ Demonstrativo de Compensação de energia injetada/Declaração de produção de energia solar.

OBS.: É obrigatório o preenchimento de todas as informações solicitadas no presente formulário.








3. REQUERIMENTO
	O requerente declara, sob as penas das leis, serem verdadeiras as informações prestadas.

	Nestes termos, pede deferimento
Em: ______/______/______, Assinatura: ____________________________________________________________________.
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