TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO DE CAPTORES DE ENERGIA

À

Companhia Paranaense de Energia - Copel

Cidade: ........................................................


Eu, (nome do representante legal), representante legal da empresa (nome da empresa, endereço, CNPJ) declaro estar ciente e que :

1 . Serei o responsável por eventuais implicações nos casos de acidentes com pessoas ou materiais, quando motivados por defeito no funcionamento do equipamento captador de energia elétrica de minha propriedade, para o qual solicitei o cadastro e autorização para ligação na rede de distribuição da Companhia Paranaense de Energia Elétrica COPEL;

2 . Recebi orientações por parte da Copel quanto ao correto funcionamento e operação do equipamento captador de energia, quanto à forma de ligação às redes da Copel e procedimentos de segurança no trabalho.
3. Somente poderei utilizar o equipamento captador de energia na rede da COPEL, após ter cumprido os requisitos por este informados;

4. Somente poderei utilizar equipamento captador de energia cadastrado e lacrado pela Copel.
5. Não poderei alterar a configuração da ligação do equipamento captador de energia, quando já lacrado e apto a ser instalado na rede da COPEL;

6. A utilização do captador de energia, sem o devido lacre de identificação e cadastro na Copel, pode ser caracterizada como procedimento irregular;

7. O não cumprimento deste termo implicará na suspensão do fornecimento de energia elétrica por parte da Copel à unidade consumidora em referência.

Cidade, ......../.........../..........

Representante Legal:

Nome:..........................................................................................CPF:..................................

Assinatura:......................................................................................................

Responsável Técnico da empresa:

Nome:..........................................................................................CPF:..................................

Assinatura:......................................................................................................

Título profissional:..........................................................................  ART...............................

Testemunhas:

Nome:......................................................................................CPF:......................................

Assinatura:...................................................................................

Nome:......................................................................................CPF:......................................

Assinatura:...................................................................................

