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TERMO DE ADESÃO E COMPROMISSO AO 

CUMPRIMENTO DO REGIMENTO INTERNO 

EDITAL 01/2024 – CICTI/UFPR (Edital de adesão ao CICTI – 2ª fase de ocupação) 

Eu, ______________________________________________________, CPF nº __________________, Matrícula SIAPE nº 
________________, Coordenador(a) do Laboratório _______________________________________________________ 
(a ser integrado ao CICTI), integrante do Núcleo Científico (OMMA , NMCC  ou CDIM ), declaro ter 
pleno conhecimento do Regimento Interno do CICTI/UFPR e comprometo-me a: 

1. Garantir que todas as atividades realizadas nas dependências do CICTI, envolvendo os laboratórios 
e/ou equipamentos sob minha responsabilidade, sejam conduzidas estritamente de acordo com os 
objetivos e finalidades do Centro; 

2. Em respeito ao projeto original do Centro, disponibilizar, quando houver demanda, ao menos 15% 
(quinze por cento) do tempo de uso de seus equipamentos multiusuários para atender às 
necessidades de análises e soluções para produtos e processos apresentadas por instituições 
públicas ou privadas, por meio de projetos e/ou da prestação de serviços técnicos especializados; 

3. Fornecer, quando solicitadas, informações sobre as atividades realizadas sob minha 
responsabilidade, para fins de avaliação e tomada de decisão quanto à minha permanência no 
Centro; 

4. Informar imediatamente ao Conselho Deliberativo, sempre que tomar conhecimento de atividades 
ou ocorrências nas dependências do Centro que sejam incompatíveis com seus objetivos e 
finalidades. 

Adicionalmente, informo que tenho ciência de que a autorização concedida ao laboratório para ocupação 
de espaços no Centro poderá ser revogada a qualquer tempo, mediante processo próprio, caso seja 
verificado o descumprimento do previsto nesta Resolução e/ou em regulamentação estabelecida pelo 
Conselho Deliberativo ou pelo Comitê Gestor dos Núcleos Científicos. 

Declaro, por fim, ter ciência e estar de acordo com as obrigações correspondentes à adesão ao 
CICTI/UFPR, comprometendo-me a respeitar e cumpri-las integralmente. 

 

 

 Declaro que li, compreendi e aceito integralmente os termos acima descritos. 

 

Data: ____ /____ /____  ________________________________________ 

Assinatura 
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