
REQUERIMENTO INICIAL DO PROCEDIMENTO DE CLASSIFICAÇÃO DE BENS MÓVEIS

1. IDENTIFICAÇÃO

1.1. Património Móvel 

1.2. Super-categoria:

Arqueologia

Arte

Ciência e Técnica

Etnologia

História Natural

1.3. Denominação/Título:

1.4. Outras Denominações:

1.5. Datação:

1.6. Autoria: 

1.6.1 Autor(s):

1.6.2 Fabricante:

  1.7. N.º de Inventário:

  1.8. Denominação do Sítio associado/Código Nacional de Sítio (CNS) *: 

2. Proprietário/Propriedade *

2.1. Nome/Responsável:

2.2. Morada:

2.3. Contactos: (telefone/telemóvel/email) 

*Campos obrigatórios

página 1 de 5



3. CARACTERIZAÇÃO

3.1. Descrição da(s) peça(s) *:

3.2. Função Original (indicar se houve alteração da função original):

3.3. Material *:

3.4. Técnicas utilizadas:

3.5. Principais caraterísticas técnicas:

3.6. Dimensões * (cm) (Altura/largura/diâmetro/profundidade):

3.7. Peso (grs):

3.8. Marcas/inscrições /legendas *: 

3.9. Estado de Conservação * 

Muito bom 

Bom 

Razoável 

Mau

*Campos obrigatórios
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3.10. Eventuais intervenções/restauros:

Autor(s):

Data:

4. CARATERIZAÇÃO HISTÓRICA * 
4.1. Historial:

4.2. Procedência e aquisição:

4.3. Exposições:

5. CARATERIZAÇÃO ARQUEOLÓGICA *

5.1. Tipo de peça:

5.2. Contextualização:

5.3. Período cronológico:

*Campos obrigatórios
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6. PATRIMÓNIO ASSOCIADO * (especificar o tipo de associação)

6.1. Património imóvel: 

6.2. Património imaterial:

7. PROTEÇÕES LEGAIS *:

8. FUNDAMENTO/MOTIVO DO REQUERIMENTO *:

9. BIBLIOGRAFIA *:

10. ELEMENTOS FOTOGRÁFICOS *:

(Juntar em anexo impressões de boa qualidade ou enviar em formato JPEG, com dimensão não superior a 2MB e não inferior a 200kB e definição 

de 300 dpi. As imagens devem estar devidamente identificadas com legenda).

11. OUTROS ELEMENTOS RELEVANTES (gráficos, multimédia, outra documentação)

(Juntar em anexo)

12. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:

13. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE *: 
13.1. Nome:

13.2. Morada:

13.3. Contactos (telefone e email):

*Campos obrigatórios
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14. RESTRIÇÕES À DIVULGAÇÃO DA INFORMAÇÃO (JUSTIFICAÇÃO) *:

Preenchido por:

Contactos (telefone/telemóvel/email): 

Data: 

Recebido por:

Data: 

*Campos obrigatórios
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