INFORMAGOES NECESSARIAS PARA A CORRETA ESPECIFICACAO DE EQUIPAMENTOS

ATENCAO:

Prezado cliente, o preenchimento de todas as informacdes abaixo, é de suma
importancia para a correta especificacdo do equipamento de que necessita.

A falta de informacdo, ou informacao errada podera ter como consequéncia, a emissao
da nossa proposta comercial com valor incorreto (para mais ou para menos), em
relagcdo aos nossos concorrentes; por tratar-se de produto muito especifico.

Também na confirmacgdo do pedido, poderemos produzir / entregar um equipamento
gue ndo atenderd tecnicamente a necessidade especificada no seu projeto.

Contamos com sua colaboracdo, no preenchimento das questdes abaixo:

CABINE METALICA — MEDICAO EM MEDIA TENSAO:

1 — Concessiondria de Energia (do local de instalagdo do equipamento):

CPFL( ) ELEKTRO ( ) ENERGISA () OUTRA: oo,

2-UsolInterno( ) Uso Externo ( )

3 -Classede Tens3o: 15KV ( ) 25KV( ) 34KV( ) 3.1-—Tens3ode Trabalho (V)................
4 — Tem Diagrama Unifilar para nos enviar: () Sim () Nao

5 — Com Abrigo para Transformador: ( ) Sim ( )Nao

6 — Tipo de Cabine: Medicdo e Prote¢do ( ) SO Protecdo( )  S6 Seccionamento( )

7 — Preparada para o Mercado Livre: () Sim ( ) Nao

8 — Com os Equipamentos para o Mercado Livre: () Sim ( ) Nao

9 - Local a ser Instalada: () Industria () Shopping ( )Hospital ( ) Hotel
( )Supermercado ( )Agronegécio ( )OUtro:.....cccoeeveciivieeeenns

10 - Necessita de algum acessério; em caso afirmativo quais:

11 - Ja possui Transformador: ( )Ndo ( ) Sim: Qual 0 tipo? ccveeeeveeeeieiiiiicnninne,

12 — Qual a Poténcia do(s) Transformador (es) em KVA: .........cccooveveeeeeeiieeeeeeieeieeinnnnns

13 — Corrente Nominal - A: ..o,

14 — Cliente: Cidade:

Contato: Telefone: E-mail:




