CADASTRAR

USUARIO

Pressione l F11 | para sair do modo tela cheia

Energia Social

O Programa Energia Social: Conta de Luz Zero tem por finalidade estabelecer o pagamento dos valores mensais devidos a titulo de
consumo de energia elétrica pelas familias de baixa renda, residentes no Estado de Mato Grosso do Sul, cujos iméveis (unidades
consumidoras) sejam utilizados exclusivamente para fins residenciais, seja em area urbana ou rural.
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Seja Bem vindo!

Email

Cadastre-se

SE NAO TENHO CADASTRO

Esqueceu a senha?
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Crie sua Conta
Preencha os dados para comegar 2 utilizar

Nome completo

CPF

Email Data nascimento
Email dd/mm/azaa

Senha

Aceito os Termos

Voltar




CADASTRAR O USUARIO

Crie sua Conta

Preencha os dados para comecar a utilizar
Mome completo

Mome

CPF

000.000.000-00

Email Data nascimento

dd/mm/aaaz S O E-MAIL DEVE ESTAR CORRETO, POIS ELE E A SUA
“CHAVE” PARA ENTRAR NO SISTEMA.

Email

Senha

Senha

Confirme sua senha

Confirme sua senha

Aceito os Termos e copdigdes

Voltar Cadastrar



CADASTRAR

USUARIO

Pressione l F11 | para sair do modo tela cheia

Energia Social

O Programa Energia Social: Conta de Luz Zero tem por finalidade estabelecer o pagamento dos valores mensais devidos a titulo de
consumo de energia elétrica pelas familias de baixa renda, residentes no Estado de Mato Grosso do Sul, cujos iméveis (unidades
consumidoras) sejam utilizados exclusivamente para fins residenciais, seja em area urbana ou rural.
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Seja Bem vindo!

Email

Esqueceu a senha?

Cadastre-se

SE TENHO CADASTRO



ESQUECI A SENHA

Seja Bem vindo!

Email

QUAL ERA A
SENHA??? \

Digite seu email

Senha

Digite sua senha

Esqueceu a senha?
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Cadastre-se




CADASTRAR O BENEFICIARIO
% SUPORTE 5TI (67) 3318-3600 0l3,

LM

leomar

Solicitagdes realizadas

Nova solicitacdo

Sair

Nova Solicitagdo

Status da solicitagao = Agoes

Nova Solicitacao

solicitagdo = Agoes

ario % Unidade consumidora = Mumero do

15011111

15111141414

Solicitagdes realiza

Mowva solicitagdo

Sair



CADASTRAR 1

LEOMAR MIAZATO
O i
BENEFICIARIO RUA CODIGO DO CLIENTE

10/1 -9
PALAVRAS CAMPO GRANDE - "
CODIGO DA INSTALACAO

CHAVE CNPJ/CPF/RANI: 48X. XXX.XX1-68

Insc. Est.: ! 000-0

NIS - Numero de Identificacao Social

Declaro gue me enquadro na categoria de conta: "Residencial — Sub Classe Residencial Baixa Renda”



CADASTRAR
o
BENEFICIARIO

<] Nova Solicitacao

o

Beneficiario Dependentes Documentos

Dados Pessoais
MNome completo * Como gostaria de ser chamado? * CPF™ Data de nascimento *

Digite seu nome Digite seu nome social 000.000.000-00 dd,/mm/aaaa
Email * Estado civil * RG Orgdo emissdo Data de expedicio

Digite seu email Seleciona seu e. v 000.000.000 Digite o érgéo emisso dd/mm/aaaa
Unidade consumidora * MIS Cadastro unico * Cadigo familiar * MM - Agua/Esgoto

Digite a unidade consumidora Digite o NI Digite o cod familiar Apenas MUmeros

Renda total da familia (R$)

Digite a renda bruta

Declaro gue me enquadro na categoria de conta: “"Residencial — Sub Classe Residencial Baixa Renda”

M&o sou obrigado a declarar o Imposto de Renda

Endereco

CEP* Rua

Mamero * Complemento

Cidade Bairro



CA DAS TRAR O CPF informado nao possui solicitacao
o ativa.

Vocé pode prosseguir com o preenchimento de

BENEFICIARIO sua solicitacao




CADASTRAR
o
BENEFICIARIO

Endereco
CEP

Mumero

Contatos

Mumero

Rua

Complemento

Contato Emergéncial

T

(:} Esse numero possui Whatsapp?

Cidade

Bairro



CADASTRAR rerguntas

O Vocé é beneficiario do Programa Tarifa Social de Energia Elétrica do Governo Federal? *

BENEFICIARIO

Sim Mao

Possui membro da familia que depende de aparelhos, equipamentos eletrénicos ou instrumentos que consomem energia elétrica para
manutencado da vida? *

Sim Mao

O consumidor reside no imovel? *

Sim Mao

Possui mais de um imovel em seu nome? *

Sim Mao



CADASTRAR
o
BENEFICIARIO

TODOS OS DADOS DIGITADOS,
PRECISO AGORA INCLUIR OS FAMILIARES RESIDENTES

<] Nova Solicitacao

@ L]

Beneficiario Dependentes Documen tos

Grupo familiar

Clique no botdo ao lado para cadastrar moradores da mesma residéncia que o beneficiario.




CADASTRAR

0S
FAMILIARES

<] Nova Solicitacao

Beneficiario

Grupo familiar

Clique no botdo ao lado para cadastrar moradores da mesma residéncia gue o beneficidrio.

Marador

Mome completo *

Digite seu nome completo

Mivel de parentesco *

LS
i
[ x]

cione o nivel de parentesco

Cancelar

e

Dependentes

CPF™
000.000.000-00
Renda bruta (R$) *

Digite a renda bruta

Documentos

Data de nascimento *

dd/mm/aaaa (m]

Certiddo de nascimento *

Escolher arquivo  Nenhum arquivo selecionado



CADASTRAR Feito

OS Adicionado ao grupo familiar com sucesso.

FAMILIARES m




<] Nova Solicitacao
CADASTRAR VOU CLICANDO E INSERINDO
0OS 0S FAMILIARES

FAMILIARES © ot

Beneficiario Dependentes

Documentos

Grupo familiar

Clique no botdo ao lado para cadastrar moradores da mesma residéncia que o beneficidrio. Adicionar membro no grupo familiar

Morador

Mome completo * CPF = Data de nascimento *
FILHO 1 194.063.100-90 01/01/1980

Mivel de parentesco * Renda bruta (RS) * Certiddo de nascimento *

] 1.png

CADASTREI TODO MUNDO s [29)



CADASTRAR
o
BENEFICIARIO

TODOS OS DADOS DIGITADOS,
PRECISO AGORA INCLUIR OS FAMILIARES RESIDENTES

<] Nova Solicitacao

@ L]

Beneficiario Dependentes Documen tos

Grupo familiar

Clique no botdo ao lado para cadastrar moradores da mesma residéncia que o beneficiario.




DOCUMENTACAO

AGORA PRECISO ANEXAR OS DOCUMENTOS NECESSARIOS

<] Nova Solicitagao

@ ©

Beneficiario Dependentes Documentos

Upload de arquivos

Arraste seus arquivos aqui
ou

Clique para selecionar seus arquivos

Os seguintes arquivos sdo necessarios para solicitacdo de beneficio:

+ Foto beneficiario

* Foto documento (rg, ¢pf ou cnh)

* Folha compraovante do cadastro Unico

* Laudo medico (se for eletro-dependente)
e (Certiddo de casamento (se for casado)

+ Conta de energia de T(um) més atras

» Declaracdo de imposto de renda (quando declarar imposto de renda)



DOCUMENTA CA,O Tipo do documento

Selecione o tipo do documento que deseja enviar.

o=,

o)
1.png

Foto beneficiario

Foto documento {rg, cpf ou cnh)

Folha comprovante do cadastro dnico
Laudo medico {se for eletro-dependents)
Certiddo de casamento {se for casado)
Conta de energia de 1(um) més atras

Declaragdo de imposto de renda (quando declarar imposto

de renda)
Cancelar m




Upload de arguivos

DOCUMENTACAO

Arraste seus arquivos aqui
ou

Clique para selecionar seus arquivos

Os seguintes arquivos sdo necessarios para solicitacao de beneficio:

+ totodocumento{rgcpfoucnly
s fothacomprovente docadastrotmico

* |audo medico (se for eletro-dependente)

Certiddo de casamento (se for casado)

-

Declaracac de imposto de renda (quando declarar imposto de renda)

A= foto beneficidrio []
o2

=

5' foto documento (RG, CPF ou CNH) ]
= -

ﬂcsﬁ folha comprovante do Cadastro Unico [ |
&=: Conta de energia de 1(um) més atras ]




~y
DECLA RA CA O Eu declaro que todas as informacdes apresentadas sao
verdadeiras, bem como atesto que estou ciente de que
a omissdo de informacdes ou a apresentacao de dados
ou documentos falsos ef/ou divergentes implicam na
suspensao do beneficio e a responsabilizacdo prevista

no codigo penal brasileiro, e ainda, na devolucao
corrigida dos beneficios concedidos?




FINALIZA CA'O Finalizado com sucesso!

Agora vocé pode revisar seu pedido ou enviar para

Analise pressionando o botdo enviar para andlise. O
andamento do seu pedido sera informado no seu e-
mail.

Minhas solicitacbes Nova Solicitagio

Id % Nome do beneficiario Unidade consumidora % Numero do cadastro 2 Data Status da solicitagio Agdes
145 teste 3ba45692 78945612378 12/09/2024 em analise &

152 Maria da Silva 153111147414 12345675901 20/09/2024 Novo e ¥
153 leomar miazato 15111141414 1234567390 20/09/2024 nove & ¥

Pagina 2 de 2 |Z| |I| a



FINALIZACAO

Cédiao Familiar:

(67) 3314-4349 e (67) 3314-4867 de Segunda a Sexta feira das 7:30 as 17:30- Homologacéo LM felz;mr

Solicitacdes realizad o o B
. [ <] Solicitacdo 153
MNova solicitag,
Meus dados o
Beneficidrio Dependentes Documentos
Sair

Dados Pessoais

Nome completo * Como gos

APOS PREENCHER OS CAMPOS
APOS CADASTRAR OS FAMILIARES
APOS ANEXAR OS DOCUMENTOS

MY@MY.COM.BR

E NECESSARIO ENVIAR PARA ANALISE




EDITANDO UM PEDIDO

Minhas solicitacoes
ENQUANTO UM PEDIDO

NAO FOR ANALISADO ELE Id = Nome do beneficiario = Unidade consumidora = Numero do cadastro = Status da solicitagdo = Agoes
PODE SER EDITADO 957 leomar miazato 15011111 (ARARRRERAN em analise °

1557 maria da Silva 15111141414 11111111111 novo ©

Pagina 1de 1 (1]

Enviar para analise

Editar

Documentos Solicitante

CPF: Codigo Familiar:



QUANTIDADE
DE

~ SE O PEDIDO FOR INDEFERIDO o BENEFICIARIO PODE ENTAO
SOLICITACOE FAZER UM NOVO PEDIDO PARA O CPF RECUSADO.
POR

BENEFICIARIO

SOMENTE UM PEDIDO POR CPF.

SUPORTE:
3314-4849 ou 3314-4867

(SEGUNDA A SEXTA (EXCETO FERIADOS) 7:30 AS 17:30)



