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                Carta Pedido de Registo

À Direcção Nacional da Indústria, Comercio e Energia 

					 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, _ _ _ de _ _ _ _ _ de _ _ _ _ _


Assunto: Solicitação de registo de uma unidade (sistema) de microprodução com base em fontes renováveis

Ex.mo. Sr.(a) Director(a) da Direção Nacional da Indústria, Comércio e Energia,
Eu, __________(nome)________________, venho ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.º 1/2011, de 3 de Janeiro, com as alterações introduzidas pelo Decreto-Lei n.º 18/2014, de 10 de Março e pelo Decreto-Lei nº 54/2018, de 18 de Outubro, que veio estabelecer o regime jurídico aplicável a microprodução de eletricidade destinada ao autoconsumo nas instalações de utilização de energia elétrica, baseada em tecnologias de produção renováveis, submeter para processo de Registo,  uma unidade (sistema) de microprodução com ________ kWp de potência de pico, a ser instalado em __________________ no concelho de ___________________, ilha de ____________________________. Acompanhando esta carta, em anexo segue os demais documentos requeridos.

Em anexo:
1. Formulário de Registo (Anexo);
2. Memória Descritiva da unidade (sistema) de microprodução que se quer instalar;
3. Peças Desenhadas;
4. 12 facturas de consumo energia elétrica do último ano, ou estimativa de consumo caso for uma instalação de utilização nova;
5. Ficha Técnica dos equipamentos a serem instalados (inversores, protecções, etc);
6. Certificado do Inversor.


Assinatura
__________________________
(Nome)


Anexo da Carta 
FORMULÁRIO DE REGISTO DE SISTEMA DE MICROPRODUÇÃO COM BASE EM ENERGIAS RENOVAVEIS

Pedido nº: _____/______ (a ser preenchido pela DNICE)
	Identificação do Requerente (LETRAS E NÚMEROS EM MAIUSCULO)

	Nome/Empresa: 
	NIF: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	Ilha: 

	Telefone:                              Telemóvel: 
	Email:

	Descrição do Consumidor e Local da Instalação

	Consumidor Existente:                                    ou Novo Consumidor:                       

	Tipo Consumidor:    Doméstico                    Outros (Indústria, Serviços, Serviços Públicos, Comércio, etc) 

	CIL:
	Contador ID:

	Endereço do Local da Instalação: 
	Lat. ____DDº DD’ DD”______ 
Long.___DDº DD’ DD”______

	Tipo Consumidor:   BT(< 60 kWh)                  BT(> 60 kWh)                       BTE                                   MT 

	Energia anual consumida: ________________ (kWh)
	Potência Contratada: __________ (kVA)

	Posto de Transformação Privado (caso houver): ___________ kVA            Nº Série: ___________

	Descrição do Projecto

	Tipo Sistema:            Solar FV                   Eólico                          Híbrido          ___________________________ (detalhar)                        
                                    Outro         _____________________________________________________________(detalhar)

	Capacidade de Pico a Instalar: ____________ (kWp)
	Tipo de Novo Contador a Instalar: ______________

	Potência Nominal (saída do Inversor) (caso existir):
_____________ (kW) (saída)
	Contador Monitorização (remota):         
Sim                                                   Não

	Nível de Voltagem de Conexão:  _______ (V)
	Nº de Fases:       Monofásico                       Trifásico 

	Sistema satisfaz Anti-Islanding Clause (CSA) Standard C22.2 107.1-01, UL1741?         Sim                     Não  

	Documentos de Suporte Anexados

	Esquema Rede Unifilar:    Sim              Não                  
	Certificado do Inversor:   Sim               Não                          

	Dados do Projectista 

	Nome Completo: 

	Endereço: 

	Formação:





DECLARAÇÃO
Declaro serem verdadeiras as informações prestadas no presente formulário e seus anexos. E que a instalação do sistema será efectuado de acordo com os dados e projecto submetido. Comprometo-me, sempre que me for solicitado pelos serviços da DNICE, a apresentar os documentos de confirmação das declarações prestadas, conservando-os na minha posse em condições adequadas, de forma a garantir o seu bom estado.


	Assinatura do requerente:
_______________________________________
	Local: ________________(Cidade/Vila)___________________
Data: _____ / _____ / _________     (dd/mm/aaaa)








		



