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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIAS DE ALUNOS SOBRE SEGURANÇA EM CAMPO 
 

Nós, alunos da Disciplina de..........................................................................do Curso de Geologia do Setor de Ciências da terra, da 

Universidade Federal do Paraná (UFPR), abaixo assinados, comprometemo-nos a seguir as orientações sobre a programação didática e 

determinações passadas pelo(s) docente(s) responsável(is) pela disciplina, durante toda a duração das aulas de campo nos dias 

......................................................................................................................................................................................................................., 

nas regiões de ...................................................................................................................................................................................... 

Declaramos estar cientes das explicações sobre normas de segurança de trabalho e de atividades de campo proferidas pelo Prof(a). 

.......................................................................... a respeito dos riscos inerentes às atividades a serem desenvolvidas. Outrossim, 

declaramos que quaisquer problemas, incidentes e acidentes decorridos do não cumprimento dessas normas são da responsabilidade 

individual do discente que não as cumpriu e, assim, isentando a Universidade Federal do Paraná, e os docentes responsáveis pela aula 

de campo, de qualquer responsabilidade, civil ou criminal, eis que fomos devidamente orientados sobre todos os riscos que o trabalho 

envolve, bem como acerca dos cuidados a serem observados. 

 

 

 

Prof(a).................................................................................................. 

 

 

 

Curitiba, ........ de ................................. de 20.... 
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