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Declaracao de uso de equipamentos elétricos essenciais a
sobrevivéncia humana

NUmero da Unidade Consumidora
Titular da conta de energia CPF Data de nascimento
Enderego da Unidade Consumidora
Celular/Tel E-
mail
Representante Legal CPF Data de nascimento
Paciente CPF Data de nascimento
. Estou ciente de que os beneficios serdo suspensos a partir do préximo
Estou ciente de que devo apresentar faturamento.

D novo relatério e atestado médico a . ALt
Neoenergia  Elektro, antes do Alta médica Obito
vencimento do prazo, para garantir a Descontinuidade

Cadastro continuidade dos beneficios. o

e/ou utro

Marque abaixo o(s) equipamento(s) elétrico(s) essencial(is) utilizado(s):

Concentrador Oximetro Home Care Baldo de BIPAP
de Oxigénio . de Pulso . Oxigénio

Aspirador de
Secrecdo

Cicladora para Ventilador Bomba de Colchao
alise Peritoneal Mecanico Infuséo Elétrico
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Local/Data Assinatura Assinatura/Carimbo com CRM




