
 
 

 

CIRCULAR 1/87 
 

CONDIÇÕES GERAIS PARA O ESTUDO DAS COLECÇÕES DO MNA 
 

 
 
 
1. As autorizações para o estudo de colecções do MNA serão dadas mediante a 

apresentação dos impressos específicos nos quais se deverá indicar detalhadamente o 
que se pretende estudar, a finalidade do estudo, a sua duração, a previsão temporal do 
ritmo do trabalho e o nome e a qualificação dos investigadores e colaboradores 
envolvidos. 

 
2. Os prazos de “reserva científica” para estudo de colecções serão estabelecidos com os 

interessados, tendo como critério de base o faseamento no tempo de unidades 
mínimas de estudo, susceptíveis de serem definidas caso a caso. 

 
3. Deverão ser especificadas quais as espécies, a colecção ou sítios arqueológicos que 

se pretendem estudar, uma vez que o Museu ainda não dispõe de catálogos remissivos 
por tipos de espécies para a totalidade das colecções. 

 
4. Deverá ser entregue uma cópia de todos os desenhos de objectos que vierem a ser 

efectuados para o arquivo do Museu, cópia essa que não será divulgada publicamente, 
ficando reservada de acordo com os critérios usuais da propriedade científica. 

 
5. Deverá ser entregue uma cópia de todas as descrições de espécies, para o arquivo 

documental do Museu, nas mesmas condições do ponto 3. 
 
6. As fotografias a efectuar estão sujeitas a regulamentação específica. 
 
7. O Museu reserva-se o direito de assegurar a publicação dos resultados dos estudos 

atrás mencionados, no âmbito das suas edições, em conformidade com acordos a 
estabelecer caso a caso. 

 
8. Durante o período indicado em 2., a autorização para o estudo de quaisquer colecções 

poderá não impedir, em princípio, que outros investigadores a elas possam ter acesso, 
ficando o mesmo condicionado ao prévio acordo entre os interessados e o Museu. 



 
 

 
 

PEDIDO DE ESTUDO DE COLECÇÕES 
   
 

 
RESPONSÁVEL 
Nome: 
__________________________________________________________________ 
Morada: 
_________________________________________________________________ 
_______________________________________________Tel.: ______________ 
Profissão: _____________________________  
Instituição_____________________________ 

 
 
 

CO-RESPONSÁVEIS 
Nome:_____________________________________________________________ 
Morada:___________________________________________________________ 
_________________________________________________ Tel.:____________ 
Nome:_____________________________________________________________ 
Morada:___________________________________________________________ 
_________________________________________________ Tel.:____________ 
Nome:_____________________________________________________________ 
Morada:___________________________________________________________ 
_________________________________________________ Tel.:____________ 
 
 
 
SUPERVISOR (Neste caso juntar declaração de aceitação) 
Nome: ____________________________________________________________ 
Morada: ___________________________________________________________ 
_________________________________________________ Tel.: ____________ 
 
 
MEMBROS DA EQUIPA 
Nomes e profissões:__________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 



 
 

 
PROJECTO DE ESTUDO 
Designação: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
Finalidade: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 
PUBLICAÇÃO DE RESULTADOS 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
Considera propor o artigo para publicação em OAP:     SIM ______ NÃO _______

 
 
 

           OUTROS ELEMENTOS 
            __________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________ 
 
        DECLARAÇÃO 
        Declaro ter tomado conhecimento e respeitar as “Condições Gerais para o Estudo 
        das Colecções do MNA, constantes da Circular 1/87. 
                                                  
         data: ________________            ass.____________________ 
 
             AUTORIZAÇÃO GENÉRICA (Não dispensa as autorizações parciais, ver 
             calendarização) 
             Despacho   
             __________________________________________________________________
            ______________________________________  data:____________  

 
 



 
 

CALENDARIZAÇÃO 
 

Unidades mínimas de 
estudo 

Início Fim Observações Autorização 
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