REPUBLICA mUSEUS
PORTUGUESA E MONUMENTOS
CULTURA DE PORTUGAL

REQUERIMENTO INICIAL DO PROCEDIMENTO DE CLASSIFICAGCAO DE BENS MOVEIS

1. IDENTIFICAGAO

1.1. Patriménio Mével

1.2. Super-categoria:
Arqueologia
Arte
Ciéncia e Técnica
Etnologia

Histéria Natural

1.3. Denominagéo//Titulo:

1.4. Outras Denominagdes:

1.5. Datagdo:
1.6. Autoria:

1.6.1 Autor(s):
1.6.2 Fabricante:
1.7. N.° de Inventdrio:

1.8. Denominagéio do Sitio associado/Cédigo Nacional de Sitio (CNS) *:

2. Proprietdrio/Propriedade *
2.1. Nome /Responsével:

2.2. Morada:

2.3. Contactos: (telefone /telemével /email)
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3. CARACTERIZAGAO
3.1. Descrigéo da(s) pecal(s) *:

3.2. Fungdo Original (indicar se houve alteragdo da fungéio original):

3.3. Material *:

3.4. Técnicas utilizadas:

3.5. Principais carateristicas técnicas:

3.6. Dimensdes * (cm) (Altura/largura/diémetro/profundidade):

3.7. Peso (grs):

3.8. Marcas/inscrigdes /legendas *:

3.9. Estado de Conservagéio *

Muito bom
Bom
Razodvel

Mau
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3.10. Eventuais intervengdes/restauros:
Autor(s):

Data:

4. CARATERIZACAO HISTORICA *
4.1. Historial:

4.2. Procedéncia e aquisigdo:

4.3. Exposicdes:

5. CARATERIZACAO ARQUEOLOGICA *

5.1. Tipo de pega:

5.2. Contextualizagdo:

5.3. Periodo cronolégico:
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6. PATRIMONIO ASSOCIADO * (especificar o tipo de associagéo)

6.1. Patriménio imével:

6.2. Patriménio imaterial:

7. PROTECOES LEGAIS *:

8. FUNDAMENTO/MOTIVO DO REQUERIMENTO *:

9. BIBLIOGRAFIA *:

10. ELEMENTOS FOTOGRAFICOS *:

(Juntar em anexo impressdes de boa qualidade ou enviar em formato JPEG, com dimensd&o ndo superior a 2MB e ndo inferior a 200kB e defini¢cdo

de 300 dpi. As imagens devem estar devidamente identificadas com legenda).
11. OUTROS ELEMENTOS RELEVANTES (graficos, multimédia, outra documentagdo)
(Juntar em anexo)

12. INFORMACOES COMPLEMENTARES:

13. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE *:
13.1. Nome:

13.2. Morada:

13.3. Contactos (telefone e email):
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14. RESTRICOES A DIVULGAGAO DA INFORMAGAO (JUSTIFICAGAO) *:

Preenchido por:

Contactos (telefone /telemével /email):

Data:

Recebido por:

Data:

*Campos obrigatérios

pdgina 5 de 5



	Check Box 2: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 1: Off
	Denominação título: 
	Outras denominações: 
	Text Field 3: 
	Text Field 4: 
	Text Field 5: 
	Text Field 6: 
	Text Field 7: 
	Text Field 8: 
	Text Field 9: 
	Text Field 10: 
	Text Field 11: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 16: 
	Text Field 17: 
	Text Field 18: 
	Text Field 19: 
	Text Field 20: 
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Text Field 23: 
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Text Field 31: 
	Text Field 32: 
	Text Field 33: 
	Text Field 34: 
	Text Field 35: 
	Text Field 36: 
	Text Field 37: 
	Text Field 38: 
	Text Field 39: 
	Text Field 40: 
	Text Field 41: 
	Text Field 42: 
	Text Field 43: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 50: 
	Text Field 49: 
	Text Field 48: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 


