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INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL




Nome da Instituição/Associação: ________________________Nome da pessoa para contacto:_______________________Telefone:_______________________
Xxxxx da Instituição/Associação: ___________________________________________________Data de preenchimento do formulário:___________________ 
	Campo a preencher pela Instituição/Associação
	Campo a preencher pelo IAS
	
	Campo a preencher pelo IAS

	Designação do bem
(Deve estar conforme a descrição do inventário e ser entregue a respectiva fotografia)
	Número
	Quantidade
	Razões/Detalhes/Dados relevantes sobre o abate à carga
	Parecer do trabalhador da subunidade
	
	Equipa de Aquisição e Gestão do Património

Parecer da (EAP)
	Parecer da Equipa de Obras (EO)／Divisão de Informática (DIT)
(Quando necessário)
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	Campo a preencher pelo IAS
	
	
	
	
	
	

	Nome do trabalhador da subunidade (legível)
	
	Assinatura do trabalhador e data
	
	Confirmação do responsável da subunidade e data
	
	Confirmação do responsável da EAP e data
	
	Confirmação do responsável da EO/DIT e data
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