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TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu _________________________________________, RG____________.  Assumo a responsabilidade pelo uso do LSR — Laboratório de Habilidades e   Simulação do HUFPI/EBSERH, a ser utilizado no dia ___/___/______, horário ___:___.  Comprometo-me a zelar pelos equipamentos e materiais disponíveis no laboratório durante minha permanência, e estou ciente que a má utilização dos mesmos acarretará em custos de reparo e/ou reposição a mim atribuídos. Estou ciente que é de minha total responsabilidade o controle de entrada dos alunos do meu grupo de trabalho que passarão a utilizar o laboratório e em caso de ocorrência de acidentes com pessoas não autorizadas ou não treinadas do meu grupo será de minha total responsabilidade. Afirmo que li e estou de acordo com as normas do Regulamento de uso do laboratório, confirmo que tenho ciência do mesmo e cumprirei todas as cláusulas apresentadas.


HUFPI/EBSERH-PI
TERESINA-PI   ____/____/____


_______________________________________
Assinatura do Responsável
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