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[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________, Servidor Público Federal, matricula/SIAPE nº _________, AUTORIZO a(s) seguinte(s) pessoa(s) a acessar(em) a Sala de Laboratório________________, no período especificado no quadro abaixo, na qual me responsabilizo pelas orientações básicas de segurança e uso adequado dos equipamentos e reagentes dispostos no local, da necessidade de utilização de equipamentos de proteção individual (EPIs) e, da obrigação de deixar o local limpo e organizado, cumprindo com todas as rotinas da Politica de Acesso aos Laboratórios do Campus Itaqui, quais sejam:

	Nome aluno*
	Matrícula
	E-mail
	Telefone
	Assinatura

	
	
	
	
	



	Laboratório: 
	Período: 

	Título do trabalho/grupo de pesquisa:


	Descrição sucinta das atividades desenvolvidas no laboratório pelo(s) aluno(s):



	Relação equipamento(s)
	Necessita acompanhamento de TAE?* 

	
	(   ) sim    (  ) não

	
	

	
	

	
	

	Relação reagente(s)
	Necessita acompanhamento de TAE?*

	
	(   ) sim    (  ) não

	
	

	
	


* adicionar quantas linhas for necessário

Observações: 
1º É vedada a movimentação de patrimônio das salas de laboratório, sem a prévia autorização da Secretaria Administrativa, através do Setor de Patrimônio.
2º É vedada a utilização de laboratórios por pessoas sem vínculo com a Instituição, exceto quando acompanhadas de servidor ligado a Instituição UNIPAMPA, sendo que este último ficará responsável por todo e qualquer dano causado ao local, aos equipamentos e materiais.
3º. Devem ser entregues duas cópias deste formulário assinado, uma na portaria e outra ao responsável pelo laboratório (Técnico ou professor responsável, este último no caso do laboratório não ter técnico). A assinatura do responsável do STIC é condicionada a foto e cadastro do aluno no sistema Xiru.
4º. No caso de necessitar de acompanhamento, a utilização só será possível no horário normal de trabalho do técnico e mediante agendamento prévio. O acompanhamento não significa orientação dos alunos.

            Orientador do ____________________________
Responsável pelo laboratório (quando houver)

____________________________
Responsável pelo trabalho

	          	            ____________________________
Responsável STIC
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