
 

 

                 

 

FICHA DE ALUGUER DE EQUIPAMENTO 

 

I – IDENTIFICAÇÃO 

Nome: _____________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ /______ /____________        Estado Civil: _________________________ 

Naturalidade: ______________________ 

Morada: ____________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________ - ______   Localidade: ____________________________________________ 

Telefone: ____________________   Profissão que exerceu: ___________________________________ 

Sócio do CSPO, nº ________ admitido em _____/____/________.  Quotas em dia:   Sim     Não  

 

II – CONTACTOU O CSPO: 

Grau de Parentesco: ________________________      Contacto telefónico: ______________________ 
 
Data em que pretende dar início ao aluguer : ______/______/_______  
 
Assinatura:_________________________    
 
 
III – INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACÇÃO SOCIAL: 
 

Equipamento solicitado: ____________________________________________________________ 

 

Estado de Conservação: ____________________________________________________________ 

 
Mensalidade do aluguer :____________________________________________________________ 
 
 
IV – Observações: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Ourentã, ______ de ____________________ de ________                            
 
A Técnica Superior de Serviço Social :__________________________________________ 
 

A Direcção deliberou, em reunião de ____ /____ /____, alugar o equipamento ao sócio acima 

identificado, com as condições da informação dos Serviços de Acção Social deste CSPO.      

                                                             

 O Presidente da Direcção, ____________________________ 


