
 

 

  

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

 

 

Serve o presente termo de responsabilidade para confirmar que cabe (1) _______________  

__________________________________ , a responsabilidade pelo cumprimento das  

normas de segurança, bem como pelo seguro contra eventuais incidentes ou acidentes que 

 possam vir a ocorrer com os visitantes durante a visita de estudo (2) _________________ 

____________________________ , a ter lugar em ____ / ___ / ___ . 

 

 

 

Nome e assinatura do responsável: __________________________ 

 

Cargo: _____________________________________ 

 

(1) Nome do estabelecimento de ensino, instituição ou de quem o representa 

(2) Identificação da infra estrutura a visitar 

 

 

A.S. 

EMPRESA DAS ÁGUAS DE SANTARÉM – EM, S.A. 


