
  ESTADO:

  FONE/CELULAR:

   CPF:

SIM NÃO

DATA DA SOLICITAÇÃO:
N° DA DAP:

 - O solicitante é o titular da conta de energia (apresentar cópia)

5.  Nº DO CLIENTE ( VER FATURA COELCE

 - Situação regular no Fisco Estadual e Municipal (apresentar certidões negativas)

 - Sendo pessoa jurídica estar com situação regular na Receita Federal, INSS e FGTS (apresentar certidões negativas)

 - Tem débito vencido junto à COELCE

 - A carga elétrica está desmembrada e exclusiva para atividades de irrigação c/ou Aquicultura

4. CRITÉRIOS DE SELEÇÃO PARA ENQUADRAMENTO AO PROJETO
COLOQUE UM “X”

 - Tem Declaração de Aptidão do PRONAF – DAP (apresentar)

TIPO:
   ÁREA (m²):

3. ATIVIDADES COM AQUICULTURA:

2. ATIVIDADES AGRÍCOLAS
CULTURA ÁREA (ha) MÉTODO DE IRRIGAÇÃO

   NOME:
   IDENTIDADE:

   CPF:
1.2. CÔNJUGE

   IDENTIDADE:   ESTADO CIVIL:

'
   DISTRITO/COMUNIDADE:
   MUNICÍPIO:

   NOME PELO QUAL É CONHECIDO:
   ENDEREÇO DO LOCAL ONDE SERÁ INSTALADO O MEDIDOR:

1. IDENTIFICAÇÃO
1.1. PROPONENTE
   NOME PRÓPRIO:

PROJETO: MEDIDOR DUPLA TARIFA – (HOROSAZONAL)
ENERGIA RURAL MAIS BARATA

FICHA DE CAMPO

GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ
SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO AGRÁRIO - SDA
COORDENADORIA  DE DESENVOLVIMENTO DA AGRICULTURA FAMILIAR - CODAF

�º          /2012


