Laboratório de Reações Perigosas (LRP) 
 
Cadastro do Usuário e Termo de Responsabilidade 
 
 
Eu_____________________________________________________ portador da Identidade Funcional (ou RA) _____________ declaro conhecer as normas para utilização do Laboratório de Reações Perigosas e ter sido treinado(a) e orientado(a) para utilizar o LRP. 
[bookmark: _GoBack]Comprometo-me, antes de iniciar os trabalhos no LRP, encaminhar à Comissão de Segurança do IQ/Unicamp (através do e-mail csetica@iqm.unicamp.br) a “Ficha de Andamento de Reação Perigosa”, devidamente preenchida. 
Estou ciente que uma cópia desta “Ficha” deve também ser encaminhada ao docente responsável e afixada no MURAL existente no RLP. 
Comprometo-me a zelar pela utilização da chave, não fazendo cópias ou emprestando a a pessoas não autorizadas, assim como cumprir as “Normas para Utilização do LRP”. 
 
Usuário:_________________________________________________ 
Fone/Ramal_______________ 
Assinatura:_____________________________________  
Data: _______________ 
