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TERMO DE AUTORIZACAO PARA ACESSO E UTILIZACAO DE
LABORATORIOS

PERMITENTE UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, mantida pela Fundagao
Universidade de Caxias do Sul, estabelecida na Rua Francisco Getulio Vargas, 1130,
em Caxias do Sul/RS, inscrita no CNPJ sob n.° 88.648.761/0001-03, neste ato represen-
tada por seu Reitor, Professor Doutor Asdrubal Falavigna, brasileiro, médico, e-mail:
afalavig(@ucs.br, casado, residente e domiciliado em Caxias do Sul/RS.

PERMISSIONARIO

Nome

RG CPF
Passaporte:
Endereco
Telefone ()

Instituigao

Programa () Mestrado em () Doutorado em

Responsavel Legal (Quando o permissionario for menor de idade).
Nome

RG CPF

Endereco

Telefone ()

DADOS DO PROFESSOR SUPERVISOR/ PESQUISADOR
Nome
Programa () Mestrado em () Doutorado em

TIPOS DE ATIVIDADES

() Atividades de Pos-Graduacao
() Projeto de Pesquisa

() Outros

DESCRICAO DA(O) ATIVIDADE/PROJETO A SER DESENVOLVIDA(O) NO
LABORATORIO

PERIODO
De de de 20 até de de 20




Autorizo o PERMISSIONARIO supramencionado a acessar e utilizar, mediante

cobertura securitéria, o laboratorio pelo
periodo acima estipulado com a anuéncia do Diretor da Area do Conhecimento,
de da Universidade de Caxias do Sul.

A presente autorizacao para acesso e utilizagdo de laboratorios € concedida na condigao
de ndo ensejar, sob qualquer hipotese, vinculo empregaticio ou obrigacdo de
remuneragio por parte da PERMITENTE em relagdo ao PERMISSIONARIO, nem
implicar responsabilidade de indenizacdes por eventuais danos ou prejuizos decorrentes
daquelas atividades.

Caxias do Sul, de de 20

PERMITENTE PERMISSIONARIO

Professor Orientador/Pesquisador Diretor da Area/Anuente



