
   
 

 

 

 

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA E ESCOLA SU PERIOR DE 

TECNOLOGIA DA SAÚDE DE LISBOA DO INSTITUTO POLITÉCN ICO DE LISBOA 

 

 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE NO ARRENDAMENTO E UTILIZA ÇÃO DOS 

ESPAÇOS COMUNS 

 

 

 

 

A/O ___________________________________________________ (Instituição) com 

o Número de Identificação Fiscal _________________, representado(a) por  

__________________________________________, titular do Número de 

Identificação Civil _______________, válido até ___/___/___, na qualidade de 

_________________________________, declara que, durante o período em que 

utilizar os “Espaços Comuns ESTeSL/ESEL”, e áreas afectas a esse espaço, bem 

como o equipamento a ele adstrito, pertencentes à Escola Superior de Enfermagem de 

Lisboa e à Escola Superior de Tecnologia da Saúde de Lisboa do Instituto Politécnico 

de Lisboa, se responsabiliza por todos os danos ocorridos no decurso da referida 

utilização. 

 

Mais declara que assume a responsabilidade pela reparação dos eventuais danos, 

independentemente do agente que lhes der causa, desde que os mesmos ocorram no 

período em que os referidos espaços estiverem a ser por si utilizados. 

 

Lisboa, em ___ / ____ / ____ 

 

 

____________________________________________ 

(assinatura) 

 

 


