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Nome completo

Termo de Responsabilidade

1/1Mod.CMA/CUIDADORESINFORMAIS/TERMODERESPONSABILIDADE/1/2023

Almada, ................ de ................................................................... de .....................    
 

O/A Cuidador/a ...........................................................................................................................................................................................................      

Código Postal - Localidade

Morada completa

Tel.: Email

Rua

BI/CC

Termo de Responsabilidade

Anexo II

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................... [nome completo do/a cuidador/a] 

venho por este meio assumir a qualidade de Cuidador/a, comprometendo-me a cumprir os deveres legais e 

regulamentares inerentes à função de cuidador nos termos e para os efeitos do Regulamento Municipal de 

Cuidadores de Colónias de Gatos do Concelho de Almada.

AndarN.º Lugar
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