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STAPA - Termo de Responsabilidade
	01 TERMO DE RESPONSABILIDADE

	Eu,      , com o Bilhete de Identidade número      , com data de validade de   /  /    , com o telefone número      , e residente na      , freguesia      , declaro que no dia   /  /     foi instalado na minha residência a Unidade de Base com o código      /     , propriedade do Sistema Telefónico de Atendimento Permanente da Amadora, e comprometo-me a devolve-lo em bom estado de conservação quando deixar de ser necessário.

	(Escolher opção correta)

	 FORMCHECKBOX 
 Tive conhecimento de estar integrado/a no escalão      , comparticipando o valor mensal de      € (      euros), e que o referido pagamento deve ser efetuado na Santa Casa da Misericórdia da Amadora.

	 FORMCHECKBOX 
 Tive conhecimento de estar integrado/a no 1º escalão, pelo que estarei isento/a de pagamento.


	02 ASSINATURA

	Amadora, ______, de _______________ de _______
Assinatura
____________________________

NOTA: Impressão de Termo de Responsabilidade em triplicado, ficando a Autarquia com o original e sendo entregue cópia do mesmo ao/à responsável da sinalização.
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