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L. Anexo 11
MinasGeralihs CentrO C|IHICO

e \fetarinario TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO DE
PERMANENCIA - DISCENTE / USUARIO

Discente/usuario

Nome:

Curso / Origem:

Matricula / SIAPE / Outra id.:

E-mail: Telefone:
N° do documento de identificagao:

Responsaveis
Orientador / Docente:

Técnico responsavel pela autorizacdo e entrega das chaves:
Acompanharao a atividade: Nao[ | Sim[ ] Quem:
Vigilante responsavel:

Atividade
Periodo: / / a / /
Horario: as
Procedimento:

Ensino [ ]
Pesquisa [ ]
Extensdo [ ]
Outra [ 1]
Usuarios:
Ambiente:

Declaro ter conhecimento do Regulamento, das Regras de Conduta e normas de uso dos ambientes do Centro
Clinico Veterinario. Responsabilizo-me pelo seu cumprimento em prol do bom uso e aproveitamento das
atividades a serem desenvolvidas. Declaro ainda, ter conhecimento da metodologia e dos procedimentos para a
realiza¢do de minhas atividades.

Este termo deve ser enviado por e-mail a chefia e a responsavel pelo ambiente. Ele ¢ de porte obrigatorio pelo
usuario para a permanéncia nos ambientes do CCV fora do horario administrativo do IFMG Campus Bambui.
E obrigatéria também a apresentagio de um documento de identidade com foto. O ndo cumprimento desta
norma implicard no encerramento imediato das atividades e entrega das chaves ao vigilante.

Para a inclusdo de mais usuarios que usufruirdo deste termo, favor registrar dados pessoais ¢ assinaturas no
Verso.

Bambui, / / , : h

Assinatura: Chefe do Centro Clinico Veterinario

Assinatura: Discente / Usuario




