
Departamento de Química 
Classificação do Bem:  
(Reservado aos Serviços) 

 Ficha de Inventário Provisória 
 
Designação do Equipamento..........................................................................................................................................  

Marca...................................................Modelo ..............................................Nº de Série.............................................  

Outras Especificações............................................. ....... ……Localização (no formato 15.00.00) ��.��.�� 
Utilizador ou Responsável ..............................................................................................................................................  

Financiamento: OE � Rec. Próprias � Unidade 51 � Unidade 55 � Unidade 86 �  Unidade 89 � 

Firma........................................................................................ Nº da Factura................................................................  

Designação:……………………………………................... Marca/N.º de Série:…………………………....... 

Designação:……………………………………................... Marca/N.º de Série:…………………………....... 
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Designação:……………………………………................... Marca/N.º de Série:…………………………....... 

Características do Equipamento 
Destina-se a (ex: pesagem, medição,  en-
saio de propriedades físicas, etc.) Peso:………… Medidas Comprimento:……………….. 

........................................................... Cor:………….. Altura:………………...……… 

...........................................................  
(só em caso de artigos de 
mobiliário) 

Largura:………………………. 
 

Data: ___/___/______ 
 

Observações: 

Assinatura: 
���� 
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