
 

 
 

 
 
 

 

DETALHES  DA  CARGA  INSTALADA – DCI 
 

PROTOCOLO: 
 

DATA 
 
      XX/ XX /XXXX FAX:  0800 643 4222             ATENDIMENTO:  0800 51 00 116 

NOME DA ESCOLA  Telef: TELEFONE DA ESCOLA LOCAL: CIDADE DA ESCOLA FOLHA:          / 

Item 
Quanti
dade 

Descrição e aplicação da carga 
Unitário 

(CV) 
Tipo Fases Volts Ampères rpm N° polos kVA kW Var 

1 XX luminária 2x32w   1 127       

2 XX ventiladore   1 127       

3 XX TV Pen Drive   1 127       

4 XX chuveiro   2 127       

5 XX Micro computador   1 127       

6 XX micro ondas   1 127       

7 XX freezer   1 127       

8 XX ar condicionado   2 127       

9 XX cpu 4 terminais   1 127       

10 XX servidor   1 127       

11 XX TUG 100W   1 127       

12 XX lampadas vapor merc   2 127       

13 
XX ilumi ext 125W vapor   2 127 

 

     

14             

15          Colocar a quantidade dos equipamentos            

16             

17             

18             

A – Existe Geração Própria?  SIM (    )-(apresentar projeto) – NÃO (    ) *** Há previsão de Geração Própria?  NÃO (    )   SIM (    ) Data:_____/_____ 
TOTAL    

B – Há previsão de aumento de carga?  NÃO (    )       SIM (    ) data : _______ /________         Acréscimo de carga previsto: ______________kVA 

C – Regime de Trabalho:   DIÁRIO:  Diurno: _______horas       Noturno: ______horas ******** ANUAL:  Permanente  (  )       Sazonal  (  ) VALORES ESTIMADOS 

D – Em condições de máxima carga provável, quais equipamentos e/ou aparelhos funcionarão simultaneamente? 
 kW cos fi 

E – Entre os equipamentos e/ou aparelhos listados, quais itens são considerados “RESERVA” ? CARGA 
INSTALADA 

Necessário Preencher 

este campo 
 

F – Outras informações: CARGA 
REDUZIDA 

  

G – Principal atividade desenvolvida na unidade consumidora: DEMANDA 
DECLARADA 

Necessário Preencher 

este campo 
 

   RESPONSABILIDADE POR ESTAS INFORMAÇÕES  
 

Responsável pela execução das instalações:_ENGENHEIRO (A) ELETRICISTA____CREA:    XXXXXXXX_______RG:_______xx_________ Ass.:___________XXXXXXXXXXX____________ 

 

Responsável pela unidade consumidora: ____________DIRETOR (A) DA ESCOLA _________________________  RG:__________XX__________ Ass.:___________XXXXXXXXXXXX__________ 

 

 

COPEL 

Preencher com as correntes 

(A) dos equipamentos 
Necessário Preencher 

este campo 


