Formulario de lluminagao Publica Més Referéncia
M"’””"" AN RETIRADA DE LUMINARIAS

ESTE FORMULARIO TEM POR OBJETIVO INFORMAR RETIRADAS DE LUMINARIAS DO PARQUE DE ILUMINACAO MUNICIPAL E FOI ELABORADO
EM ATENDIMENTO A RESOLUCAO NORMATIVA ANEEL N° 888/2020.
1. Este formulario deve ser entregue a HIDROPAN até o 5° dia util do més subsequente ao més da desativagdo da luminaria.
2. A prefeitura Municipal é responsavel pelo preenchimento e entrega das informagdes deste formulario.
3. Devem ser indicadas todas as luminarias retiradas do parque de iluminagdo municipal.

4 . Todas as informagdes, incluindo equipamentos e localizagdo da instalagdo devem ser preenchidas corretamente para desativagdo do ponto
de consumo de IP.

LUMINARIAN® - Informar dados da lumindria retirada

Rua: Bairro: Municipio:

Tipo de Lampada: [ vapor de Sédio [ vapor Metalico [Jteo  [Joutra

Ponténcia da Lampada: [ ] 60w [l7ow [J1oow [J1sow [ J2sow [J40ow [ Joutra____ (W)

Perda no reator: Fase de Ligagdo: Llalde [c |Fotocélu|a: [Isim [ N&o
n°® residéncia n° residéncia n° residéncia [ |

Poste Hidropan

L [ ] = Rede BT Q Lumindria (a indicar)

Obs.: Informar pelo menos 2
n° residéncia n° residéncia n° residéncia residencias como referéncia

Observagoes adicionais:

LUMINARIAN® - Informar dados da lumindria retirada

Rua: Bairro: Municipio:

Tipo de Lampada: [] Vapor de Sédio ] Vapor Metalico [ [Joutra

Ponténcia da Lampada: [J6ow  [J7ow [Jroow [J1sow [Ja2sow [J4oow [Joura_ w)

Perda no reator: Fase de Ligagio: LJalds [c |Fotocélula: [sim []Nao
n°® residéncia n° residéncia n° residéncia [~ ]

Poste Hidropan

Lumindria (a indicar)

|| [ E Rede BT

Obs.: Informar pelo menos 2

n° residéncia n° residéncia n° residéncia residencias como referéncia

Observagoes adicionais:

LUMINARIA N° - Informar dados da luminaria retirada

Rua: Bairro: Municipio:

Tipo de Lampada: Il Vapor de Sodio [l Vapor Metélico [JLep [] outra

Ponténcia da Lampada: [ eow (J7ow  [J1oow [J1sow [ J2sow [ J40ow [ Joutra_______ (W)

Perda no reator: Fase de Ligagio: LJalds [c |Fotocélula: [sim []Nao
n° residéncia n° residéncia n° residéncia [

Poste Hidropan

Lumindria (a indicar)

H B B Rede BT

: Obs.: Informar pelo menos 2
n° residéncia n° residéncia n° residéncia

Observagoes adicionais:

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES: DATA:




