
COOPERLUZ – Cooperativa Distribuidora de Energia Fronteira Noroeste 
 
 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DE COMPARTILHAMENTO DE INFRAESTRUTURA 
 

Sede Administrativa: Av. Santa Cruz, 989, Centro - Cx. Postal: 206 – CEP 98.780.744 
Matriz: Rua Bela Vista, nº 62 – Bairro Planalto – CEP 98.794.038 - Santa Rosa – RS   
CNPJ: 95.824.322/0001-61 
Fone: (055) 3511-9500 - Fax: (055) 3511-9501 
www.cooperluz.com.br 

Razão Social: ________________________________________________________________________________  
 
CNPJ.: ________________________ Insc. Est.: ______________________ Insc. Mun.: _____________________ 
 
Ato de Autorização da ANATEL nº.: _________________ Ano.: ________________ 
 
A empresa é controlada corporativamente?  (      )  Sim    (      ) Não 
 
Razão Social Holding.: ____________________________________ CNPJ.: ______________________________ 
 
REPRESENTANTES LEGAIS (para assinatura do contrato) 
 
Nome.: ___________________________________CPF: ______________________ Cargo: _________________ 
 
Nome.: ___________________________________CPF: ______________________ Cargo: _________________ 
 
 
REPRESENTANTES PARA CONTATO: 
 
1- Resp. Técnico (projetos e operação).: _________________________________________________________ 
 
CPF: _____________________   CREA nº: _____________________________________ 
 
Telefone Contato: (         ) _________________________       Cel: (         )  _________________________ 
 
E-mail: __________________________________________ 
 
2- Envios de Fatura para pagamento (Nome).: _____________________________________________________ 
 
Telefone Contato: (         ) _________________________       Cel: (         )  _________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
3- Administrativo e Cobranças (Nome).: __________________________________________________________ 
 
Telefone Contato: (         ) _________________________       Cel: (         )  _________________________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
DADOS DO USO MÚTUO PRETENDIDO: 
 
Nº de Postes (Contrato): __________ Ampliação esperada se houver (1 ANO) : ________    (5 ANO): ___________ 
  
Finalidade do Compartilhamento: _________________________________________________________________ 
 
Cidade(s) de uso do Compartilhamento: ____________________________________________________________ 
  

DECLARAÇÃO 
 
Comprometendo-me a providenciar todos os documentos que forem solicitados para análise de viabilidade técnica 
e respectiva confecção do contrato. Declaro estar ciente que, em necessidade de estudos técnicos especiais para 
análise de viabilidade do compartilhamento e demais gastos com fotocópias, autenticação e envio de documentos, 
arcarei com os custos a eles associados. 
 
Local: ________________________________________________   Data:   _________/_________/___________ 
 
 
Nome Legível: _________________________________________    Assinatura: __________________________ 


