
 

*Anexo V do Plano de Contingência do IFFluminense do Campus Itaperuna para a covid-19, 

aprovado no Conselho de Campus em 05 de novembro de 2021  

 

Anexo V* - Termo de Responsabilidade para uso de laboratório do IFF Campus 

Itaperuna 

 

Eu,______________________________________________________________________, 

aluno(a) regularmente matriculado(a) no curso __________________________________ do 

Instituto Federal Fluminense Campus Itaperuna, utilizarei as instalações do Laboratório 

______________________________________________ da referida Instituição para 

desenvolvimento do projeto de pesquisa ou extensão 

intitulado  _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

Para tanto, declaro conhecer as normas de trabalho quanto a não estar sozinho no laboratório 

e comprometo-me a zelar por suas instalações (mantendo o laboratório limpo e preservando 

vidrarias, materiais e equipamentos) e descartar corretamente os resíduos químicos e/ou 

biológicos gerados durante o desenvolvimento do projeto. Além disso, assumo o 

compromisso de comunicar aos responsáveis pelo setor e ao orientador sobre todas as 

intercorrências que possam surgir no laboratório durante o desenvolvimento da pesquisa. 

Comprometo-me também, a utilizar adequadamente os equipamentos de proteção individual 

e cumprir todas as orientações de Biossegurança da Instituição, conforme Resolução 

CONSUP nº 54/2021, e da Comissão Local de Biossegurança do campus. 

  

Dias e horários previstos para acesso ao campus: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 Itaperuna - RJ, __________ de _________________ de 2021 

 

 

 _________________________________________________________________________ 

Assinatura do discente / Curso / Número da matrícula 

 

 _____________________________________________________________ 

Assinatura do responsável legal (em caso de estudantes menores de 18 anos) 

 

 _____________________________________________________________ 

Assinatura do Orientador 
 


