
 

Rua da Eira, S/N 
9600-140 Vila de Rabo de Peixe 

Telefone: 296 491 550 
Fax: 296 492 203 

Correio eletrónico: ebi.rabopeixe@azores.gov.pt M
od

. 2
3 

- P
D

_P
N

D
/ E

BI
RP

 

                            
  

 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 
 

Eu, ___________________________________________________________________ Professor 

do QND, QZP, Contratado, declaro que recebi a título de empréstimo, pelo período de 

______________ dias______________ horas a máquina de filmar marca SAMSUNG, Digital 

Cam, com o número de série A7KTGVKL400185J, com um cabo de alimentação, um 

cabo de ligação firewire e um cabo de conexão RCA, 3 com, SVHS. 

Tomei conhecimento que me responsabilizo por qualquer dano que advenha da má 

utilização do equipamento, assim como de qualquer dano exterior, comprometendo-me 

a entrega-lo nas condições em que o recebi. 

 

Vila de Rabo De Peixe, ________ de ____________________ de 20_____ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ENTREGUEI: __________________________ DATA: _______/_______/_______ 
 
RECEBI: ______________________________ DATA: _______/_______/_______ 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________________________________ 

(Assinatura do Requisitante) 


