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COMISSÃO DE SAÚDE E AMBIENTE DE TRABALHO



TERMO DE COMPROMISSO


[bookmark: _GoBack]Eu,_______________________________________________________, (nome completo)  ________________________________________________   (cargo/função), portador(a) do cartão UFRGS________________, (número do cartão),lotado no laboratório ________________________(setor/laboratório), sob a supervisão de ____________________________________(nome orientador/supervisor), estou ciente que não poderei trabalhar nos laboratórios de preparação e pesquisa, ou áreas de armazenagem, caso não utilize avental de algodão 7/8, óculos de segurança, calça comprida, calçado fechado e luvas adequadas ao material trabalhado ou transportado, conforme resolução no 25/2005, de26 de julho de 2005, do Conselho da Unidade do Instituto de Química, e Norma 01 estabelecida pela COSAT/IQ (27 de outubro de 2014).




Porto Alegre, __________________________________________           					(data, mês, ano)


_______________________		__________________________
	Assinatura					Assinatura Orientador
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