Ll

@ A
AmadoraSolidaria TERMO DE RESPONSABILIDADE : ;

Eu, (requisitante) , com

o Bilhete de Identidade/Cartdo do Cidadao/Autorizacdo de Residéncia/Passaporte (assinalar

opc¢ao correcta) numero , com data de validade de / / ,
com o telefone ndmero , € residente na

freguesia , declaro que no dia I foi instalado na minha
residéncia a Unidade de Base com o codigo / , propriedade do Sistema

Telefonico de Atendimento Permanente da Amadora, e comprometo-me a devolve-lo em bom

estado de conservacado quando deixar de ser necessario.

Tive conhecimento de estar integrado/a no escaléao , comparticipando o valor mensal de

€ ( euros), e que o referido pagamento deve ser

efectuado na Santa Casa da Misericérdia da Amadora.

Assinatura

Amadora, , de de

NOTA: Impressao de Termo de Responsabilidade em duplicado, ficando a Autarquia com o original e sendo entregue copia do

mesmo ao/a utente.

CMA/DIS — Travessa de Santa Teresinha, s/n — 2650 — 118 AMADORA
Telefone: 214369053; Fax: 214920577; E-mail: accao.social@cm-amadora.pt
Sta. Casa Misericordia Amadora - Estrada da Portela - Quinta das Torres

2720 - 461 AMADORA Telefone: 214722200; FAX: 214722212; E-mail:

santa.casa@misericordia-amadora.pt
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