
REQUISIÇÃO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

2016-07-07111

A (entidade requerente) ___________________________________________, vem solicitar a cedência dos 

equipamentos abaixo referidos, de acordo com o tarifário aplicável em vigor, destinados ao evento ___________

_________________________________, no período de ______/____/_____ a ______/____/_____. A colocar 

(indicar o local) __________________________________________________________________________________.

Dados da Entidade

Morada de faturação

Responsável para contacto

NIF

N.º Contacto

Observações: ___________________________________________________________________________________.

Quantidade de Equipamentos

Tipo
Solicitado

(a preencher pelo 
requerente)

Colocado
(a preencher
pelos SMAS)

Rubrica
SMAS Sintra

Rubrica
Requerente

Rececionado no
�nal do evento
(a preencher 
pelos SMAS)

Indiferenciado 
800 L

Indiferenciado 
240 L

Seletivo
(P,V,E)

P

V

E

Rubrica
SMAS Sintra

Rubrica
Requerente

P- Papelão   V – Vidrão   E - Embalão

Informamos que o serviço de colocação e remoção dos equipamentos é efetuado de segunda-feira a sábado 

no período da manhã.

A (entidade requerente) _______________________________________________________________, declara, para 

os devidos efeitos, que se responsabiliza pela guarda e boa conservação dos equipamentos disponibilizados 

pelos SMAS de Sintra, devolvendo-os no �nal do período indicado. Caso ocorram danos estruturais ou não 

devolução dos equipamentos, será cobrado o valor correspondente à sua reparação ou substituição.

_________________________, _______ de __________________ de ____________

_______________________________________________

O Responsável


