
CENTRO DE CIËNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

Departamento de Oceanografia e Limnologia  

Cidade Universitária Dom Delgado ∙ LABOHIDRO 

Av. dos Portugueses, 1996 ∙ São Luís ∙ Maranhão ∙ CEP 65080-805 

(98) 3272 8561 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu, ______________________________________________, aluno (a) regularmente 

matriculado (a) no Curso de Graduação em Oceanografia, sobre a matrícula UFMA no 

______________, declaro que estou frequentando as dependências do Departamento 

de Oceanografia e Limnologia para desenvolver as minhas atividades acadêmicas. 

Declaro que seguirei todas as medidas sanitárias e de proteção individual, 

preconizadas pela Universidade Federal do Maranhão, e que não fui induzido ou 

forçado a realizar tais atividades, como determina o ANEXO ÚNICO DA PORTARIA 

GR N° 472/2020-MR, de 19 de agosto de 2020. Este termo de responsabilidade tem 

validade enquanto forem vigentes as medidas decorrentes da Portaria GR no 

190/2020-MR e da Resolução no 1.981 – CONSEPE – 2020. 

 

 

São Luís, ______ de _____________ de 20____. 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do discente 


