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SOLICITAÇÃO E TERMO DE DEFINIÇÃO DE HORÁRIO
BENEFÍCIO TARIFÁRIO DE IRRIGAÇÃO E AQUICULTURA


1. IDENTIFICAÇÃO DO CONSUMIDOR

	Número da UC:
	

	Nome/Razão Social:
	

	CPF/CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	



2. ATIVIDADE DESENVOLVIDA

         Irrigação                                    Aquicultura                                         Irrigação e aquicultura

CNAE: _____________________

Descrição da atividade: ____________________________________________________
_______________________________________________________________________

Equipamentos utilizados na atividade: ________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

3. HORÁRIO SOLICITADO

O consumidor solicita que o período diário para aplicação do benefício seja estabelecido nos seguintes horários:

	Período:
	Hora Início:
	Hora Término:
	Duração:

	1º período
	:
	:
	

	2º período
	:
	:
	

	3º período
	:
	:
	


Total solicitado: 8 horas e 30 minutos por dia.
Observação: o período poderá ser contínuo ou dividido em até 3 períodos, conforme regulamentação vigente. Não haverá aplicação do desconto entre 17h00 e 21h30.
4. DECLARAÇÃO DO CONSUMIDOR

O consumidor declara que:
· As informações prestadas neste documento são verdadeiras e correspondem às condições de utilização da Unidade Consumidora.
· A Unidade Consumidora desenvolve atividade de irrigação e/ou aquicultura, conforme informado neste documento.
· Está ciente de que a concessão e a manutenção do benefício estão condicionadas ao atendimento da legislação e da regulamentação aplicáveis.
· Está ciente de que o período diário destinado ao benefício corresponde a 8 horas e 30 minutos, podendo ser contínuo ou fracionado em até três períodos, observadas as condições regulamentares.
· Está ciente de que não haverá aplicação do desconto no período compreendido entre 17h00 e 21h30.
· Está ciente de que os horários estabelecidos deverão permanecer fixos para todos os dias da semana durante o respectivo período de vigência.
· Está ciente de que poderá solicitar diferentes escalas de horário para períodos distintos do ano, observados os procedimentos e prazos regulamentares aplicáveis.
· Compromete-se a comunicar à CERCOS qualquer alteração nas condições da unidade consumidora ou da atividade desenvolvida que possa afetar seu enquadramento ou a manutenção do benefício.
· Autoriza a CERCOS a realizar as verificações cadastrais e técnicas necessárias ao atendimento da regulamentação vigente.

Assinatura do consumidor: _________________________________________________
Data:_____/______/______

5. ANÁLISE E DEFINIÇÃO DA CERCOS

Solicitação:                      Deferida                                       Indeferida

Caso seja indeferida, informar o(s) motivo(s): 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Responsável CERCOS: _____________________________________________________

Data:_____/______/________
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