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O seu lugar your place

Pedido de Cedência de Bens 
Culturais dos Museus Municipais

Identificação do/a requerente 

Nome do requerente:  _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

N.º de Identificação Civil: ______________________________ Validade:________________________  NIF: _______________________________________

Morada: ______________________________________________________________________________________________Código Postal: ___________________________

Freguesia / União de Freguesias:  ___________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel: _________________________________ e-mail:  ________________________________________________________________________________________________

Autorizo a utilização dos contactos de telemóvel e e-mail acima referenciados para o envio de informações e notificações relativamente a este processo 

Objeto do Requerimento
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A Preencher pelo Serviço

 Aos_____/_____/_____    

    O/A requerente  

________________________________________________   

Responsável do Museu:

     Favorável                                                                                 Desfavorável 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aos__________/__________/20__________ Assinatura: __________________________________________________________

Autorização Superior:  

        Favorável                                                                               Desfavorável 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Aos__________/__________/20__________          Assinatura: _______________________________________________________________

Venho por este meio requerer a V. Exa., nos termos do Código Regulamentar Sobre os Bens 

e Equipamentos do Domínio Municipal, publicado em Diário da República, 2.ª série, n.º 2, de 

5 de janeiro de 2016 na sua versão atualizada, a cedência dos Bens Culturais do 

Museu Municipal:                                                        constantes em listagem anexa, 

no âmbito da:

para fins de: ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

no período:  __________/__________/20__________ a __________/__________/20__________



Listagem dos Bens Culturais Requisitados
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