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SOLICITAGAO DE ENTRADA E PERMANENCIA DE PESSOAS NAS DEPENDENCIAS
DO INSTITUTO BIOMEDICO

EU Mat. SIAPE n2 solicito a

Direcdo do Instituto Biomédico, a entrada e permanéncia da(s) pessoa(s) abaixo
identificado/relacionados com respectivos numeros de registro de identidade, para executarem

tarefas no(s) dia(s)

Eu, declaro ter ciéncia que o(s) mesmo(s) ficard(3ao) sob minha responsabilidade no periodo de
permanéncia nas instalacdes da Unidade, me responsabilizando por quaisquer anormalidades
causadas por este(s). E declaro ainda que o(s) mesmo(s) esta(ao) ciente(s) das Normas internas do
CMB e as regras Gerais de Biosseguranca relacionadas com a manipulagdo de equipamentos,
reagentes, agentes biolégicos e afins, quando utilizados nesse(s) dia(s), bem como sobre as formas

adequadas do descarte de material.

Assinatura Digital do Professor Solicitante/Responsavel

RELACAO DAS PESSOAS PARA AS QUAIS REQUER AUTORIZACAO DE  ENTRADA RESPECTIVO(S) NUMERO(S) DE
CARTEIRA DE IDENTIDADE.

Nome Ne da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.
Nome N¢ da Ident.

AUTORIZAGAO DA DIREGAO

Assinatura digital




