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Anexo 6 — Formulario de solicitacdo de acesso panggeracao distribuida (anexo 4
PRODIST Modulo 03)

1 - Identificacdo da Unidade Consumidora - UC

Cadigo da UC: . Grupo B | Grupo A | Classe:
Titulo da UC:
Rua/Av.: | N | CEP:
Bairro: | Cidade:
E-mail:
Telefone: () | Celular: ()
CNPJ/CPF:

2 - Dados da Unidade Consumid
Localizagdo em coordenadas: | Latitude: | Longitude:
Poténcia instalada (kW): Tensédo de atendimento (V):
Tipo de conex3o: | _monofasica bifasica | trifasica
Transformador particular (kVA): 75 112,5 225 outro:
Tipo de instalacdo: Posto de transformacéo cahibestacao

Tipo de ligacdo do transformador:
Impedancia percentual do transformador:
Tipo de ramal: aéreo subterraneo
3 - Dados da Geracéao

Poténcia instalada de geracao (kW):

Tipo da Fonte de Geracéo:

Hidraulica | Solar | Edlica | Biomassa | Cogeragao Qualific
Outra (especificar):

4 - Documentacdo a Ser Anexi
1. ART do Responséavel Técnico pelo projeto elétidastalacdo do sistema de minigeragao
2. Projeto elétrico das instalacdes de conexao,aniahadescritivo
3. Estagio atual do empreendimento, cronogramangiaintacéo e expansao
4. Diagrama unifilar e de blocos do sistema deg@racarga e protecdo
5. Certificado de conformidade do(s) inversor(ashdmero de registro da concessao do Inmetro do@)sor(es)
para a tensao nominal de conexdo com a rede.
6. Dados necessarios ao registro da central geradoforme disponivel no site da ANEElww.aneel.gov.br/sc | |
7. Lista de unidades consumidoras participantessiema de compensagéo (se houver) indicando amgagem d:
rateio dos créditos e o enquadramento conformeand?l a VIl do art. 2° da Resolu¢cdo Normativd&2/2012
8. Cépia de instrumento juridico que comprove ommmisso de solidariedade entre os integrantelsaiseer)

5 - Contato na Distribuidora (preenchido pela Mstidora)

Responsavel/Area:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

6 — Solicitante

Nome/Procurador Legal:
Telefone:
E-mail:

Local Data Assinatura do Responsavel
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