ANEXO V — Termo de responsabilidade para uso de Ladratorios, Clinicas e Ambulatorios da Unoesc

Nome: Matricula/CPF:
Campus: Area:

Funcado:( ) Professor ( ) Funcinario

() Académico. Curso:

() Externo. Inst. Origem:

Atividade a ser desenvolvida:

( ) Ensino ( ) Pesquisa ( ) Extenséo )(Outro

Eu testoaque recebi e li as Normas de

Biosseguranca e informacgdes a respeito do usonpam@so dos laboratorios, clinicas ou ambulatédios

campus de e realizarei minhas tareéando pela integridade fisica dos

equipamentos e dos laboratérios, seguindo as na@megras de biosseguranca estabelecidas peladJnoes
responsabilizando-me pelos danos que eventualnwemigam a ocorrer devido aocorreto uso destes,
causados por mim.

Preencha a tabela abaixo apenas em caso de pesdgensao:

Abaixo segue a lista de laboratoérios que ireizailidurante os meses entre / a /

Laboratério/Clinica/Ambulatério Sala Discplina
(em caso de atividade de ensino)

Obs.: Em laboratdrios especificos podera ser exigidro termo de responsabilidade para o uso de
materiais especificos.

, de de 20
Estagiario/Académico(a) Professor/Tézn
Coordenador(a) de estagio(a) Responsaves pelboratorios
(Apenas em caso de TCCs)
OBS.: Termo devera ser assinado em duas vias: |I) em posse do aluno,
funcionario ou professor; Il) ficarhA em posse da in stituicéo

(responséavel pelos local)



