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NOTA: A resposta dos Serviços é válida por um período de seis meses, a contar da data deste documento. Passado este período a EEM 

reserva-se ao direiro de proceder à revisão/alteração da informação fornecida.

EEM – Empresa de Electricidade da Madeira, S.A. l Avenida do Mar e das Comunidades Madeirenses, 32, 9064-501 Funchal

Na Internet: www.eem.pt                           Contactos: 291 750 197 / 198 / 173; e-mail: pit_at@eem.pt

Estado

EEM

Hotelaria

Prazo de resposta: 15 dias para BT e 30 dias para MT Doméstico e Outros

Herdeiro Obras

Iluminação Pública

Agrícola

Procurador Industrial

Representante (4) - No caso de 

preenchimento manual

Avença

Adjudicatário Eventual ___/___/_____

Proprietário Ligação Nova Domésticos Recebido por:
Inquilino Aumento de Potência Não Domésticos

Ass. do Técnico (4)

NOTAS

(1) - Qualidade (2) - Tipo Ligação (3) - Destinado a:

- Tensão de Alimentação

- Outros condicionamentos

___/___/_____

Informação requerida:

- Ponto de Ligação à Rede - Potência de curto-circuito máx.

Período previsto para execução da ligação: De ____/____ ____/____
     (mês  /  ano) (mês  /  ano)

Nome Nº DRCIE

E-mail Telefone

Anexar
- Planta com as coordenadas X,Y  da instalação (obtidas a partir do portal da EEM, através de acesso registado 

EEM.NET Profissionais). Em alternativa, solicitar o pedido directamente via acesso registado.

IDENTIFICAÇÃO DO TÉCNICO RESPONSÁVEL Estudo/Projecto Execução

Subterrâneo

Situado em Código Postal

Freguesia Concelho

Alimentação

Monofásica (230 V)

Ramal

Aéreo

Trifásica (400 V) Aéreo-Sub.

Média Tensão

Tipo Instalação

Instalação Individual

Instalação Colectiva

Loteamento

Instalação Provisória De _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

Instalação Eventual De _____/_____/_____  a  _____/_____/_____

DADOS DA INSTALAÇÃO/INFRAESTRUTURA ELÉCTRICA

Tipo Lig. 
(2)

Destinado a 
(3) __;__;__;__ Potência Requerida kVA

Freguesia Concelho

Morada Código Postal

Na qualidade de 
(1) Telefone

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome Contribuinte

                           PIT - PEDIDO DE INFORMAÇÃO TÉCNICA PARA LIGAÇÃO À REDE

Doc. Nº


