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*DECLARAGAO PARA COMPROVAGAO DE VINCULO ENTRE O RESPONSAVEL PELA

UNIDADE CONSUMIDORAE O USUARIO DEEQUIPAMENTO ELETROMEDICO

NUMERO DE IDENTIFICACAO DA UNIDADE CONSUMIDORA (UC):

NOME DO TITULAR DAUC:

NOME DO USUARIO DO EQUIPAMENTO:

Eu, (titulardaUC)

portador (a)doRG ,responsavel pelaunidade consumidora

localizadaaRua

n° , bairro , municipiode

, declaro que (nhome do

usuario do equipamento)

, portador do RG

reside nesta unidade consumidora.

de de 20

Assinaturado responsavel pelaunidade consumidora ou representante legal

CPF n°

Anexar esta declaracdo ao formulario de solicitacdo de tarifa social de energia elétrica-
equipamento vital.



