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	Preencha os dados abaixo e envie para lema@ufsm.br com o assunto “Termo de Solicitação para Uso de Equipamentos – ‘Nome do Equipamento’”.

Nome do usuário do equipamento: _______________________________________________  
Matrícula UFSM ou Instituição de Origem: _________________________________________ 	 
CPF do usuário: _______________________________________________________________
Telefone e e-mail do usuário: ____________________________________________________
Orientador(a)/Responsável: _____________________________________________________

	
SOLICITAÇÃO DE EQUIPAMENTO

Equipamento solicitado: ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Patrimônio: ___________________________________________________________________

Descrição da atividade a ser desenvolvidas com o auxílio do equipamento: _______________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local da realização da atividade:
(   ) Dentro do Campus da UFSM: descrever brevemente o local
(    ) Fora do Campus da UFSM: endereço completo do local (Rua, Número, Bairro, Cidade, Estado, CEP). *Providenciar e levar a Nota Fiscal de Transporte para uso do equipamento fora do Campus da UFSM
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Período de uso do equipamento:
[bookmark: _GoBack]Início: dd/mm/aa        Fim: dd/mm/aa


TERMO DE RESPONSABILIDADE

Este termo de responsabilidade demonstra o compromisso do usuário na utilização dos equipamentos do Laboratório de Engenharia do Meio Ambiente (LEMA).


O usuário que assina esse termo de responsabilidade se compromete a:

-	Saber utilizar o equipamento e, em caso de dúvidas, consultar o manual do equipamento em questão;

-	Zelar pelas boas condições do equipamento;

-	Devolver o equipamento nas mesmas condições de retirada, comprometendo-se a ressarcir o laboratório sob qualquer dano causado no equipamento;

-	Retirar e devolver o equipamento no prazo preestabelecido pelo presente documento;

-	Procurar o Gerente Técnico para esclarecimentos referentes a quaisquer dúvidas no manuseio do equipamento.




	
Assinatura do Usuário 

	
	
Assinatura do Orientador ou Responsável


	
	
	


	
	
Assinatura do Gerente Técnico do LEMA

	
	
Assinatura do Diretor do LEMA


	

	
	


Santa Maria, __ /__ /____.
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