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DOCUMENTOS PARA REEMBOLSO

Apés a publicacao do edital de convocacéao para instalacéo do
sistema de geracédo de energia fotovoltaica, novos e de ampliagéo,
os contemplados terdo o prazo de 60 (sessenta) dias para requerer
o reembolso, anexando a seguinte documentagao ao pedido:

1. Requerimento de reembolso encaminhado a Sec.
Planejamento (modelo anexo);

2. Certidao negativa Municipal em nome dos requerentes;

3. Projeto de instalagcdo emitido por profissional técnico
competente, aprovado pela COPEL,;

4. Copia das notas fiscais correspondentes aos equipamentos e
instalagao do projeto em nome do requerente;

5. FORMA DE PAGAMENTO: somente por chave pix CPF do
titular do empenho;

6. Relatério fotografico do sistema instalado (foto da casa, do
padrao da unidade consumidora, das placas e conversor);

7. Copia da solicitacdo a Copel de acesso ao sistema de
compensacao de energia elétrica;

8. Laudo de instalagdo, assinado pela pessoa juridica e
profissional técnico qualificado, atestando que foi instalado
sistema de geragcdo de energia, com as seguintes
especificagdes:

a. Para a modalidade de instalacdo laudo de
instalagdo de no minimo 6 placas de 545 Wp, 01
Inversor de 4 KW, e declaracdo de producao
minima de 300 Kwh média mensal;

b. Para ampliagao laudo atestando a instalacao dos
equipamentos novos acompanhados de notas
fiscais.

Obs.: Caso o beneficiado nao consiga fazer a instalagdo do sistema fotovoltaico em 60
dais, podera protocolar requerimento solicitando a prorrogagéo do prazo para mais 60
dias, desde que comprove a aquisicdo dos equipamentos e que esteja somente
aguardando a instalagdo dos mesmos.
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Secretaria de Planejamento

Paulo Vanderlei Bayerle

PROGRAMA LUZ SOLAR PARA TODOS
Reembolso financeiro

Por meio deste venho respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria
requerer o reembolso do(s) valor(es) referente(s) a(s) nota(s) apresentadas
anexo, conforme edital de convocagao, juntamente com relatorio de instalagéo e
documentos exigidos:

Classificagao:
N° de Protocolo:

Nome do Titular:
CPF n°

Nome do Conjuge:
CPF n°

CIENTE DO REEMBOLSO QUE ACONTECERA NA MINHA CHAVE PIX
PF.

OA

Chave Pix do Beneficiario:

Ante o exposto, requer junto a este 6rgdo o ressarcimento dos valores
apresentados.

Termos em que,
Pede deferimento.

Itaipulandia — Pr., dia de de 2025.

(assinatura)
(nome do(a) requerente)
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