[image: ]

[bookmark: _GoBack]Anexo V – Termo de Ajuste e Conduta para Uso do Laboratório



Eu, 	, MATRÍCULA/SIAPE/CPF 	, declaro que li e tenho conhecimento do Regulamento Laboratório de Habilidades e Simulação do Cuidado e Laboratório de Processos e Práticas Integradas de Simulação.
Outrossim, declaro que:
a) Tenho conhecimento das Normas e Rotinas que versam sobre o uso, conservação e movimentação de materiais e equipamentos do laboratório;
b) Que em caso de qualquer dano ou desvio envolvendo o(s) objeto(s) em questão, comunicarei imediatamente à Comissão Técnica dos Laboratórios e que em eventual apuração dos motivos que deram causa ao desvio e danos, estarei sujeito às sanções legalmente previstas para recomposição e/ou ressarcimento do dano.
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