
RÉPUBLICA DEMOCRATICA                        AVALIAÇÃO DOPATRIMÓNIO DE ESTADO   

DE SÃO TOME E PRINCIPE                    F1- FICHA DE RECEPÇÃO E IDENTIFICAÇÃO DO BEM MOVEL (1/2) 

 

 

 

 

Identificação do local de utilização e entidade 
 

Região________________/Distrito____________________/Organismo ou Ministério______________________/ 
 

Direcção ou Entidade___________________/Departamento ou Serviço_______________________/ 

Classificação do bem 
 

Classe__________/Tipo de bem______________/ Natureza do bem __________________/Numero do Bem______________/  
 

Número de etiqueta do bem : /__/__/    /__/__/    /__/__/   /__/__/    /__/__/    /__/__/     /__/__/    /__/__/__/    /__/__/__/__/__/__/ 
 

Codificação efectuada por : ____________________________________________________________________________/ 
  

Em : __/__/  __/__/  __/__/__/__/ Assinatura : _______________________________________________________/ 

Localização precisa do bem 
 

Imóvél :___________________________________________________________________________________/ 
 

Andar :______________/ Apartamento :________________________/Numero sala :______________________/ 
 

Pessoa responsavél :________________________________________________________________________/ 

Descrição do bem 
 

Designação do bem :___________________________________________________________________________/ 
 

Marca : ___________________________________________/Modelo : ___________________________________/ 
 

Número de série :_______________/Sequência :________ _______/ outras referencias :_________________/ 
 

Estado físico :________________________/Outros detalhes :_______________________________________/ 

Aquisição do bem 
 

__/__/Tipo de aquisição :_______________________________________________________________________/ 
 

___/___/ Estado na aquisição :____________________________________________________________________/ 
 

Data de aquisição :__/__/  __/__/  __/__/__/__/  Date de início de utilização:__/__/  __/__/  __/__/__/__/ 
 

Número de requisição/Transferência (se é o caso)  :_____________________________________________/  
 

Nome do fornecedor/doador : __________________________________________________________________/ 
 

Endereço do fornecedor /doador : ________________________________________________________________/ 
 

Recepcionado por : ___________________________________________/ Em :__/__/  __/__/  __/__/__/__/ 
 

Assinatura :__________________________________________________________________________________/ 


