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RESUMO Durante afase de transicéo até 2005 deverdo ser
modificados e criados varios dispositivos legais e

Neste trabalho é apresentado um resumo das definicdes contratuais, de modo a atender 0s novos requisitos de

e dos requisitos técnicos referentes a0 novo Sisemade ~ OPEracad do setor.

Medicéo, para atendimento da operacéo do Mercado . - -

Atacadista de Energia Elétrica- MAE no Brasil. Os Sistemas de Medicéo, que 30 a base fundamertal
para as novas atividades centralizadas de operacéo e

AsinformacBes aqui contidas se baseiam no trabalho comercializagdo, estao sob uma revisio profunds, de

elaborado pela Forca Tarefa— Medico, do Grupo de modo a acomodar, entre outras, as seguintes mudangas:

Operacdo/RESEB, e consolidado no documento de

referéncia“ Sistemas de Medicdo para Faturamentodo ~ * Cri@céo de novos pontos de medicéo, com a

Mercado Atacadista de Energia— 30/06/1998". Separacao entre geragao, transmisseo e
distribuicéo;

Este documento de referéncia esta sob revisio e - Deslocamento da medicéo existente para o nivel

ampliagio de escopo desde Margo deste ano, a cargo de tenséo mais alto possivel, de modo a se

do Grupo de Trabalho de Medicao/MAE. aproximar das novas fronteiras definidas (Ex.:
fronteira darede basica: 230kV);

PALAVRAS-CHAVE - Utilizacdo de sistemas de leituraremota de

medidores e de comunicacdo de dados, montagem
de base centralizada de dados de leitura e de
cadastro, com objetivo de viabilizar os
procedimentos de comercializagdo e liquidacéo
centralizadas, em base horaria ou menor;
Mudancas estruturais e organizacionais, que
afetam as rel agdes entre 0s agentes do setor, como
aquisicdo, propriedade, responsabilidade pela
instalagdo, manutencéo e leitura

Energia Elétrica, Mercado Atacadista de Energia,
Medicdo para Faturamento

1-INTRODUCAO

A reestruturagdo institucional do setor elétrico
brasileiro, com finalizagco prevista para 2005, vem
promovendo a separacdo das atividades de geracéo,

transmiss2o, distribuicgo e comercializagao. O documento de referéncia “ Sistemas de Medicdo para

Faturamento do Mercado Atacadista de Energia’, de

*CENTRO DE PESQUISAS DE ENERGIA ELETRICA - CEPEL
Av. Hum g/n - Cidade Universitéaria- CEP 21941-590
Tel.: (021) 598-2322 — Fax (021) 260-1340
e-mail : caldas@fund.cepel.br




30/06/1998, estabel eceu os principais aspectos de
definicdo e requisitos do novo Sistema de Medicao,
segundo 0s seguintes topicos:

Definicdo dos Pontos de Medigéo de Fronteiras e
dos Servigos Auxiliares;

Aquisicdo, Propriedade e Responsabilidade pela
Operacdo do Sistema de Medicéo;

Leitura e Comunicacdo de Dados;

Cdlibragdo e Afericdo, Manutencéo e
Comissionamento;

Critérios de Implantacéo, Fase Transitériae
Metodologia paraa Medicdo Virtua;

Formag&o de um Comité de Medicdo (COMED),
para solucionar excegoes e conflitos relacionados a
implantacdo do novo Sistema de Medicao.

Este informe técnico procurou seguir a estrutura de
texto do documento de referéncia, colocando os
trechos originais em estilo italico, de modo afacilitar
sua apresentacdo e comentarios. Os itens foram
simplificados, de forma a apresentacdo se tornar mais
sintética e dirigida aos aspectos mais fundamentais de
cada assunto.

2 - APRESENTACAO DO DOCUMENTO DE
REFERENCIA ¥ “Sistemas de M edicéo para
Faturamento do Mercado Atacadista de Energia” —
MAE/RESEB/Grupo de Operacdo/Forca Tarefa—
M edicdo — 30/06/98

Os principais aspectos que motivaram o maior esforco
de trabalho pela Forca Tarefa - Medicdo, na época da
elaboragdo do documento de referéncia, foram os
seguintes:

- Falta de espaco fisico para colocagéo de novos
pontos de medicdo ou deslocamento de pontos
existentes;

Falta de informac&o referente ao sistema de
Contabilizag8o e Liquidagdo, necessario a
operacéo do MAE;

Falta de uniformidade ou deficiéncia nos cadastros
de dados dos sistemas das empresas;

Investimentos estimados em cerca de
R$150.000,00, para se atingir o novo sistemade
medic¢do, demandaram defini¢fes quanto a origem
de recursos, processo de aquisi¢ao, propriedade e
etapas paraimplantacéo.

Outros topicos, que devido aos prazos para fechamento
do trabalho da Forca Tarefa, informagéo ou definicdes
insuficientes na ocasido, deverdo ser abordados a partir
darevisdo iniciada este ano:
- Contrato hilaterais e Consumidores Livres,
Penalidades;
Detalhamento da Medicao Provisoria, na Fase
Inicial de implantaco do MAE.

2.1 Objetivo

O objetivo do documento de referénciafoi o de
estabelecer padrdes de especificacdes técnicas e
critérios de projetos para os sistemas de medicao,
leitura e armazenamento de dados nas fronteiras das
empresas integrantes do Mercado Atacadista de
Energia Elétrica— MAE, nas fronteiras de
Submercados, nas fronteiras internacionais e em
pontos de Servicos Auxiliares, para fins de
faturamento, atendendo as necessidades de seu Agente
de Contabilizag&o e Liquidagéo - ACL.

2.2 Definicdo dos Pontos e Car acteristicas
Especificas do Sistema de M edigdo

Os pontos de intercambio fisico do MAE sdo definidos
nas conexdes entre empresas de Geracao,
Transmissao, Distribuicdo, ConsumidoresLivrese
outros Agentes, assim reconhecidos pela Agéncia
Nacional de Energia Elétrica— ANEEL. Os fluxos de
energia elétrica devem ser medidos nesses pontos
fronteiricos.

Nos casos de intercambio entre Empresas de
Transmissao, apenas dever&o ser medidos pontos de
fronteiras de Submercados, determinados pela ANEEL

Nas transacdes de energia com ligacOes
internacionais, emterritério brasileiro, a medicdo
devera atender aos presentes padrfes.

Quando solicitado pelo ONS, deverd ser instalada
medicéo em pontos especificos para identificacdo de
Servigos Auxiliares.

2.3 Especificacdo dos Sistemas de M edicéo

231 Aspectos Gerais

Caracteristicas Obrigatorias dos Sstemas e Medicao:

Medir eregistrar as energias e demandas, para 0s
possiveis sentidos do fluxo de poténcia ativae
reativa.

Garantia de inviolabilidade, através da colocacéo
de selos pelas partes envolvidas.

Facilidades de software e hardware para l€eitura,
programacdo, armazenamento, carga e alteractes
de par@metros, tanto naformalocal quanto na
formaremota.

Registro de demanda, com capacidade minima de
32 dias, integralizados em interval os de 5 minutos,
com possibilidade de sincronizacdo externa.



Possibilidade de totalizagdo de demanda e energia,
por meio de equipamentos €l etromecani cos,
eletrdnicos, ou utilizando recursos computacionais
(mais de um circuito elétrico sob niveis de tensdo
de mesmartarifa, autorizagdo pelo COMED).

Os Medidores mencionados podem ser
substituidos por outros Sstemas de Medicéo,
desde que as implicagdes técnicas sgjam

equival entes e diferencas de custos aceitas pelos
Agentes envolvidos.

2.3.2  Aspectos Especificos
a) Medidoresde Energia— Fronteiras da
Transmissio
Classe de Exatid&o:
O medidor deve ser do tipo eletronico e atender a
classe 0,2 (ABNT 03:013.01-025 e 03:013.01-026) e
aclasse 0,2S (IEC-687), para ambos os sentidos do
fluxo de energia. Para sistemas de medi¢do existentes,
somente poderdo ser aceitos medidores com classe 0,5
em pontos cuja poténcia transacionada ndo exceda 10
MW (mediante aprovacdo pelo COMED).
Grandezas a Medir
Energia ativa e reativa, demanda, de forma
bidirecional, 4 registros independentes, 2 para cada
sentido de fluxo ( quatro quadrantes).
- Exteriorizacdo dos Registros
—  Possuir mostrador com seis digitos, apresentacéo
ciclicadas grandezas em unidades primérias.
—  Possuir interface serial ou porta Optica de
comunicacdo paraleitura
—  Possuir saida de pulsos, acopladaa MODEM
interno ou a unidade terminal remota (UTR), para
acesso automético do sistema de leitura remota.
Autodiagnose com indicagdo local (mostrador ou
alarme) ou remota.

b) Medidoresde Energia— Fronteiras da
Distribuicdo (exceto com Transmisséo)
Grandezas Medidas, Exatidao e Normas.

Atender atodos os requisitos estabel ecidos no Anexo

1, e as caracteristicas prescritas nas seguintes Normas:

— ABNT 03:013.01-025, 03:013.01-026, 03:013.01-
027, 03:066.02-014, EB-1017, EB-2028, TB-19,
TB-19-3, Relatério CODI - 1.2.07.08.0, Portaria
1569/93 do DNAEE.

- Caracteristicas Elétricas

— Medicdo indireta: idénticas asdo item 2.3.2 (a).

— Medicdo direta (sem uso de TI): corrente nominal
de 15 A, méaxima de 60 ou 100 A (dois ou trés
fios) ou maxima de 120A (trés ou quatro fios).

—  Senecessario, bidirecional (quatro quadrantes).

¢) Transformadores para Instrumentos (Tl) —
Fronteiras da Transmissio
Classe de exatiddo 0,3.

TP Indutivo e Capacitivo: carga P12.5 a P50,
enrolamentos secundarios exclusivos para o
sistema de medicéo de faturamento.

TC: carga C2,5 a C50, corrente secundéria
nominal de5 A efator térmico (FT) minimo igual
al,2 , duplarelagdo comutavel no primario,
nlcleos independentes (caso de mais de um
enrolamento secundario).

d) Transformadores para Instrumentos (TI) —
Fronteiras da Distribuic&o (exceto com
Transmissao)

Secundérios exclusivos para o sistema de medicdo de

faturamento para TC, com dupla relacdo comutéavel no

primario (paratensdo superior a 15kV) e nlcleos
independentes (caso de mais de um enrolamento
secundario), barra passante (caso de tensdo de 0,6kV).

€) Cabeacéo Secundaria
Introduzir erro na medico inferior a 0,05% para
Fator de Poténcia igual a 0,8.

2.3.3 InformagOes Basicas Relativas ao Projeto
Esguemas unifilar da SE e trifilares dos circuitos de
potencial e de corrente, dos painés ou cubiculos de
medidores, desenho dos painéis ou cubiculos de
medidores e relatério descritivo do sistema de medicdo
(relagBes dos Tl, outras constantes, hitolas e
comprimento dos condutor es).

2.4 Servigos Auxiliares

Devido a importancia dos Servigos Auxiliares na
operacao de subestacfes e usinas, essas instalactes
possuem diversas alternativas de alimentacéo,
dificultando muito a sua medicdo. Por essa razdo, este
itemfoi incluido neste trabalho apenas como
consideracdo técnica, uma vez que as transacoes de
energia deverdo ser medidas liquidas dos Servicos
Auxiliares e dos Consumos Proprios, os quais deverao
ter tratamento especifico a ser definido pelo COEX
(Comité Executivo do MAE).

24.1  Alternativas de Medicdo do Servico

Auxiliar de Subestactes

Terci&rios dos transformadores de transmissao -
medi¢do localizada no lado de baixa do
transformador, com afinalidade de determinar
consumo da instalacéo (inclusdo em perdas de
transmiss&o), medidor de energia convenciona,
com leituras mensais, leitura remota (caso de
subestagOes desassistidas).

SE de concessionaria de distribuicdo - medicdo de
responsabilidade da concessionéria de



distribuicdo, a SE sera um consumidor normal
desta concessionéria.

Grupo gerador de emergéncia - ndo é necessaria a
utilizacdo de medidor de energia.

24.2 Alternativas de Medicdo do Servico

Auxiliar deUsina

Tépicos sujeitos a revisio.

- SE datransmissdo - os valores medidos serdo
subtraidos dos val ores da geracdo, e atransmissao
seraresponsavel pelainstalacdo, manutencéo e
leitura (operacao) destes medidores.

Saida dos geradores - a alimentagdo auxiliar fica
antes da medicdo da geracéo, e ausinasera
responsavel pelainstalacdo, manutengdo e leitura
(operacao) destes medidores, pois sera uma
medi¢&o de controle para determinar o consumo
dainstalacéo.

SE de concessionaria de distribuicao -
concessionéria de distribuicéo sera responsavel
pelamedicdo, eausina sera um consumidor
normal desta concessionéria.

2.5 Comunicacéo de Dados

25.1 Leitura Remota

Esta definicéo encontra-se em revisdo: ndo ha
definicdo quanto a criagdo de um agente regional de
leitura (ARL).

2.6 Procedimentos de Calibracdo e Manutencéo

Por uma questdo de concisdo, serdo apresentados
apenas os itens rel ativos aos aspectos gerais.

Deverd ser atualizado o banco de dados dos
medidores do ACL, sempre que houver alteracéo
nos pardmetros ou sistema de medicéo.

A periodicidade dos ensaios de verificagdo da
cabeacdo secundéria, cargas impostas, calibracao
(determinacdo dos erros) dos medidores de
energia deve ser de 2 (dois) anos, podendo ser
dilatada para 4 (quatro) anos, apds duas
manutengdes consecutivas, sem que o sistema de
medicéo apresente irregularidade.

A manutencao corretiva deve ser realizada no
prazo de 24 horas para o0 medidor e 72 horas,
para transformadores de corrente, ou potencial,
apos a constatacao do defeito.

Nos casos de aproveitamento de equipamentos
(medidores, TP, TC, etc.) ja instalados, que se
encontrarem dentro das especificactes das
presentes regras, antes de serem utilizados como

integrantes do sistema de medic¢éo definitivo,
dever&o passar por um comissionamento, com
todos os ensaios pertinentes ja especificados,
visando validar a qualidade de seus parametros.

2.7 Comissionamento

Conferéncia dafiagdo secundariados Tl, dafiagcdo
interna aos painéis ou cubiculos de medidores, da
polaridade dos T, das constantes (parémetros)
envolvidos no sistema de medic&o.

Verificagdo do funcionamento do sistemade
leitura remota, da sequiéncia de fases, do
defasamento entre tensdes e correntes com o
circuito primario energizado, do aterramento de
todos os equipamentos.

Cadlibragdo dos medidores e verificagdo da carga
imposta aos transformadores para instrumentos.
Verificagdo de duplo aterramento da cabeacéo
secundéria, dos TP e TC e medidor.

A revisdo do documento de referéncia deveraincluir a
verificagdo da exatiddo dos TP e TC jainstalados.

2.8 Medicdo de Retaguarda

As definicdes do documento de referénciaem relacéo a
medic¢do de retaguarda estéo sendo revisadas.

O caréter opciona de sua utilizaggo devera ser mantido
e serdo revisados 0s aspectos de responsabilidade, e o
procedimento em caso de falha da medicéo oficial.

2.9 Letura

A alteracéo de parametros, a programacdo de dados e
fechamento de fatura seré@o de responsabilidade
exclusiva da proprietéaria da medicéo.

O procedimento, em caso de falha da passagem dos
dados de leitura parao ACL, estd em discussdo em
face das dternativas existentes, como: utilizacdo da
medic¢do de retaguarda, ou medi¢do operacional, ou
critério baseado em histérico de leituras.

29.1 ArquiteturaBéasica

Os aspectos principais, focados pel o documento de
referéncia e pela reviso, so os seguintes: andise e
consisténcia dos dados de medic&o, banco de dados da
medicé&o, disponibilizagdo das informagtes de leitura
em pulsos e ja convertidas para grandezas el étricas,
sigilo, acertos (retificagtes) e acesso.



2.10 Comité de M edicéo e suas Responsabilidades

Embora ndo exista defini¢do para criacdo de um comité
especifico paratratar de assuntos de medicéo, o
documento de referénciaidentificou as seguintes
atribuicgdes, necessarias aimplantacdo do novo Sistema
de Medicéo:
- Certificar o cumprimento das normas técnicas
estabelecidas.
Incentivar e divulgar o desenvolvimento de novas
tecnologias, procedimentos e equipamentos
aplicados a atividade de medicao
Dirimir davidas e impasses relativos a medi¢ao.
Estabelecer critérios e formas de penalizacéo pelo
ndo cumprimento de responsabilidades.
Solucionar futuras pendéncias afetas as questdes
de medicdo, ndo previstas nos Padrbes

2.11 Critérios para I mplantacdo da M edicéo
Definitiva

211.1 Habilitacdo do Sistema de Medicéo

“ INFORMACOESBASICAS’ a serem fornecidas
pelas empresas possuidoras/mantenedoras das
medi¢des ao COMED:

a) Esquema unifilar basico dainstalagéo
identificando a conexa@o dos equipamentos de
medi¢&o;

b) Cddigo da instalacdo conforme estabelecido na
formatacéo dos dados a serem enviados ao MAE;

¢) Transformadores de corrente : classe de exatidao,
fator térmico e tenséo de operacao;

d) Transformadoresde potencial: tensio priméria e
secundaria, classe de exatidao e relacéo de
transformacéo;

€) Medidor de energia principal: Marca, Tipo,
NUmero de série, Tipo (eletronico ou de inducéo),
Uni ou hidirecional, Classe de Exatidé&o,
Constante do Medidor, Constante Priméria;

f)  Memodria de calculo da cabeagdo secundaria dos
transformadores de medida;

0) Medicéo de controle ou de retaguarda: Dever&o
ser indicados os mesmos dados do medidor
principal;

h) Sstema de comunicacéo utilizado para leitura dos
medidores;

i) Relatdrios de ensaios, incluindo de exatidao, de
rotina ou tipo serdo facultativos,

j) Tabela de Conversdo, caso a medicdo ndo esteja
localizada no ponto correto;

k) Alteractes e ou incorporacfes realizadas no
sistema de medicao, para que sejam anotadas no
Registro do Sstema de Medicéo do MAE.

2.12 Critérios para Fase de Transi¢do da M edicao

Utilizar-se ao méximo a medicéo existente.
As empresas deveréo ajustar as questdes técnicas
e econbmicas envolvidas.

Serdo aceitos, nesta fase transitoria, Sstemas de
Medic&o com erros superiores aos padrdes
recomendados, desde que aceitos pelo COMED.
Exemplos: medic&o de faturamento entre
supridora e distribuidora atualmente em uso,
medicdo de controle dos sistemas de supervisio,
Sstemas de Medicao localizados proximos aos
pontos corretos, desde que tecnicamente vidveis
para a determinacdo da Medicao Virtual.

2.13 Metodologia Simplificada para Deter minagdo
de Medicdo Virtual

2.13.1 Fronteira Geracao/Transmissio

Medicéo existente para faturamento: Barramento
detensdo inferior do transformador elevador da
usina.

Medicdo virtual (desgjada): Barramento de tensdo
superior do referido transformador.

2.13.2 Fronteira Transmissao/Distribuicdo

Medicéo existente para faturamento: Barramento
de tensdo superior do transformador da
subestacdo que faz a interface entre transmisséo e
distribuicao.

Medicdo virtual (desgjada): Barramento de
tensdo inferior do referido transformador.

2.13.3 Trecho deLinhade Transmissao

Medicéo existente para faturamento: Barramento
em que esta conectada a medicao.

Medic&o virtual (desejada): Barramento em que
se desgja medir.

Nas situacfes 1 e 2, a forma de referenciar a medicao
existente € feita através das seguintes equacoes:

Md = Me +/- Pt

Pt = Po+ K xPcc

K = (Me/ Sn)?

Na situacdo 3, a forma de referenciar a medicao
existente € feita através das seguintes equacoes:
Md = Me +/- Ptl

Ptl = Rl x (Me/ V)?

Onde:



Perdas do transformador (KW)

Po = Perdas obtidas do ensaio a vazio (kW)

Pcc = Perdas obtidas do ensaio em curto-circuito (KW)
S = Poténcia nominal do transformador (kVA)

Me = Medicao existente para faturamento (kWh/h)
Md = Medi¢&o desgjada (KWh/h)

Ptl = Perdas no trecho de linha (kWh/h)

Rtl = Resisténcia do trecho de linha (Ohms)

V = Tensdo nominal do ponto da medico (kV)

3
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ANEXO 1 - CARACTERISTICAS PRINCIPAIS DAS MEDICOES

CLASSE
TIPO DE GRANDEZAS
DE EQUIPAMENTOS
CONSUMIDOR MEDIDAS EXATIDAO
GRUPO B SEM - KWh 5 Medidor .Eleromecanico
TC ou Eletrbnico
GRUPOBCOM | - kWh lou2 glj’gc'j?gr:tie”o”'co para2
TC - kvarh 06 TC
GRUPO A - KWh 1 g Ssclj tr:igrr]tietronlco para 2
TARIFA - kw 03 TC
CONVENCIONAL | - kvarh 0.3 TP
Medidor Eletrdnico para 2
- kWh P, F, RES (Rec..
GRUPO A j (Rec..) ! Quadrantes
T ARIFA kW P, F, RES (Rec..)
) - UFER P, F, RES (Rec.) 03 TC
HORO-SAZONAL | _ DMCR P, F, RES (Rec.) 0,3 TP
AUTOPRODUTO | KWh (Rec) 1 Medidor Eletrénico para4
R Quadrantes
oU - kW (Rec.))
- kvarh (Rec.) 0,3 TC
CoERAPOR | kwh P, F, RES (For)
T | e 03 |
CONVENCIONAL T )
- kWh P, F, RES (Rec.) 1 Medidor Eletrénico para 4
AUTOPRODUTO | - KW P, F, RES (Rec.) Quadrantes
ROU - UFER P, F, RES (Rec.)
COGERADOR - DMCRP, F, RES (Rec.) 0,3 TC
COM - kWh P, F, RES (For.)
TARIFA HORO- - kW P, F, RES (For.) 0.3 TP
SAZONAL - kvarh P, F, RES (For.) ’
PRODUTOR 1 Medidor Eletrdnico para 2
INDEPENDENTE | - kWh P, F, RES (For.) Quadrantes
(denivel de - kW P, F, RES (For.) 0,3 TC
Distribuicéo - kvarh P, F, RES (For.)
P<50MW) 03 TP
| - kwhP, F, RES (Rec./For) 02 s oTiCopevad
INTERLIGACAO - kKW P, F, RES (Rec./For.) 03 TC
- kvarh P, F, RES (Rec./For.) 0’3 TP

Legenda:
P- Ponta, F- Forade Ponta, RES — Reservado, UFER — Unidade de Faturamento de Energia Restiva,
DMCR - Demanda Méxima Corrigida Registrada, Rec. — consumidor recebe, For. —consumidor fornece,
TC — Transformador de Corrente, TP — Transformador de Potencia

Notas:

a) Osmedidores de classe de exatiddo 1 devem ser calibrados mantendo seus erros dentro de + 0,3% e 0s

medidores de classe 2, dentro de * 0,5%.
b) Decomum acordo entre as partes, poderdo ser adotadas classes de exatiddo melhores que as especificadas.
¢) Paraosgrupos A4 e B aceitam-se classes de exatiddo melhores que 2.



