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Centro de Ciências Tecnológicas – CCT
Departamento de Engenharia Elétrica – DEE


Termo de Ciência e Responsabilidade para Uso do LAPAS e do LAMAN


Eu, _________________________, RG _______________, matrícula ______________, orientado pelo professor ________________________, declaro estar ciente e de acordo com o meu retorno às atividades de [pesquisa, TCC, etc...] a serem realizadas presencialmente no LAPAS / LAMAN. Estou ciente também dos riscos de transmissão da Covid19 e das orientações sanitárias apresentadas pela Universidade, e me comprometo a segui-las e a comunicar qualquer ocorrência no local onde estudo/trabalho (sintomas sugestivos de Covid-19) ao Comitê de Crise. Comprometo-me ainda a seguir às seguintes regras:
I - Usar máscaras de proteção individual durante todo o tempo de permanência no laboratório e em quaisquer outras dependências do CCT;
II - Respeitar o distanciamento mínimo de 1,5m no laboratório e em todas as dependências do campus;
III - Fazer uso de álcool gel para garantir a higienização das mãos, dos pertences e de materiais e equipamentos coletivos, tais como computadores, instrumentos de medição, materiais didáticos e de laboratório, entre outros, intensificando a higienização das mãos toda vez que ingressar ou reingressar no LAMAN;
IV - Manter abertas todas as janelas dos dois ambientes (LAPAS e LAMAN) durante a permanência no laboratório, mesmo que apenas um deles esteja em uso e que o aparelho de ar-condicionado esteja ligado, de modo a garantir ventilação natural do ambiente; Só fechar a porta do LAMAN, por motivos de segurança, se não houver ninguém nesse ambiente;
V - Não permitir a entrada no LAPAS / LAMAN de colegas que não tenham autorização expressa de uso do laboratório; 
VI - Não fazer uso do laboratório quando estiver com sintomas de resfriado, mesmo que sejam sintomas de resfriado leve, como coriza e espirros;
VII - Comunicar o orientador e o coordenador do laboratório caso apresente sintomas de gripe após ter frequentado o laboratório;
VIII - Comunicar ao orientador e o coordenador do laboratório quando materiais de higienização estiverem prestes a acabar.

Joinville, __/__/2021

____________________________________
Colocar o nome completo do discente e assinar
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