
Pedido de informação 
Quero saber mais sobre a ligação à rede 

Requisição de ligação 
Quero pedir uma ligação à rede e 
entrego documentação para o efeito 

Requisição de Injeção de Gás de Origem 
Renovável 

1. Dados de contacto

Nome / Firma 

Morada - Rua 

N.º de porta

Localidade 

Concelho Código postal   - 

Telefone E-mail

NIF/NIPC 

Código Atividade Económica 
(CAE) 
campos de preenchimento obrigatório 

2. Pessoa de contacto

campos de preenchimento obrigatório 

3. Dados da instalação

Morada 

Coordenadas 

campos de preenchimento obrigatório 
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Nome 

Telefone 

E-mail



4. Tipo de gás

 Biometano sustentável 

 Combustíveis gasosos sintéticos 

 Hidrogénio renovável 

5. Caracterização técnica da ligação

Potência a instalar [kW] 

Caudal máximo de gás renovável a injetar [m3/h (n)] 

Caudal médio de gás renovável a injetar [m3/h (n)] 

Caudal mínimo de gás renovável a injetar [m3/h (n)] 

Volume anual esperado [m3/ano (n)] 

campos de preenchimento obrigatório 

6. Diagrama de produção semanal

8h às 18h 
 % 

18h às 22h  % 

22h às 8h   %

campos de preenchimento obrigatório 

7. Informação adicional
Acrescente outros dados que considere relevantes 
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8. Data prevista de início de injeção

Nota: para requisição de ligação, antes da ligação deverá entregar: 

Documentos Em 
Papel 

Enviado digitalmente (por email) 

Planta(s) da unidade de produção e ponto de 
saída de gás de origem renovável Data: Hora: 

Outros. Quais? 
Data: Hora: 

*assinale com X caso entregue os documentos referidos na data de envio deste formulário. 

Assinatura do Requerente / Promotor 

Data 

Nota: Este documento carece de verificação pela Portgás, pelo que a entrega não pressupõe a aceitação nem a validação do 
mesmo. 
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