
RÉPUBLICA DEMOCRATICA                        AVALIAÇÃO DOPATRIMÓNIO DE ESTADO   

DE SÃO TOME E PRINCIPE                                   F3 FICHA DE CESSÃO/CANCELAMENTO DO PATRIMÓNIO 

 
  

 

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 : 

_______________________________________________________/ 

 Descrição do bem 
 

Aprovação 

Designação do bem : Descrição efectuado por : 

Marca : 

Modelo : 

Número de série : 

Sequência : Em : 

Outras referencias : 
Estado físico no dia : Bom : __/ Médio : __/Mau : __/Fora de uso :__/ Assinatura : 
Comentários : 

 
Cessão Aprovação 

Razão da cessão do bem : Vente ___/Don ___/Outro ___/ 
Comentário :_________________________________________ 
______________________________________________________/ 
 
Cedido à : (Nome da entidade, nome e apelido do individuo, etc.) 

 

Cessão autorizada por:________________ 
_____________________________/ 
 

Em :__/__/  __/__/  __/__/__/__/ 
 
 

Assinatura : ____________________/ 

 

Saída Aprovação 

Razão do cancelamento do bem : Perda :_______Roubo :________/ 
Desactualizado : ______/Destruído : _______/Outro : ________/ 
 
 

Comentários : ________________________________________ 
_____________________________________________________/ 

Cancelamento aprovado 
Em : __/__/ __/__/__/__/__/__/ 
 

Por :_____________________________/ 
 

Assinatura :________________________/ 

 

 
 
A preencher 
pelo exactor 
e o DAF 
 
 

Saída Aprovação 

Numero Saída :_________/ 
Organismo ou Ministério____________/Ano :_____/ 
Aprovado por :______________________________/ 
Em : __/__/  __/__/  __/__/__/__/ 
 

Assinatura : 
____________________________________/ 

Cancelamento/cessão feita por : 
_______________________________/ 
 
Em : __/__/  __/__/  __/__/__/__/ 
 

Assinatura :______________________/ 

 


