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DIREÇÃO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL 
Departamento de Desporto e Juventude

Divisão dos Apoios Socioeducativos

Termo de Responsabilidade

Mod.CMA/TRESPREFALTERNATIVA/SC/11/2021

Eu, 

Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) supra identificado(a) responsabilizo-me pela confeção e transporte 

do almoço do(a) meu(minha) educando(a), em virtude da empresa fornecedora de refeições não poder assegurar a 

sua refeição, dada a especificidade da patologia clínica, devidamente comprovada por declaração médica.

Ano Letivo /

Data: ................. de ............................................................... de ....................

Assinatura do Encarregado de Educação .........................................................................................................................................................................................................................

TurmaAno escolar

Identificação do Aluno

Nome

N.º

Agr. Escolas Escola
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