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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE EMPRÉSTIMO DE MATERIAIS E/OU DE UTILIZAÇÃO DA 

UNIDADE METABÓLICA (UM) 

Título do Projeto: ________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Número de Aprovação no Comitê de Ética: ___________________________________________________________ 

Nome do Programa de Pós-graduação ou Curso de Graduação: ____________________________________________ 

Nome do(a) Professor(a) Responsável: _______________________________________________________________ 

Departamento: __________________________________________________________________________________ 

Professor(a) Responsável: E-mail _________________________________e telefone (__) _____________________ 

Atividade na UM: Datas de início _____/______/_______ e do término previsto  _____/______/_______ 

Procedimentos/materiais envolvendo a UM requeridos à atividade: 

Uso de bioimpedância 
(   ) Sim    (   ) Não    | Uso: (   ) Local   (   ) Externo  

Qtde ___.     

Uso de material de antropometria 

(   ) Sim    (   ) Não  |  Uso: (   ) Local   (   ) Externo     

(   ) Balança: qtde ___. Especificar:_____________________________________  

(   ) Estadiômetro: qtde ___.  (   ) Plicômetro: qtde ___.    

(   ) Fita inelástica: qtde ___. 

Uso do dinamômetro (   ) Sim    (   ) Não | Uso: (   ) Local   (   ) Externo        

Uso de sala para 

entrevista/exame físico 

(   ) Sim    (   ) Não     

 

Coleta de material biológico 
(   ) Sim    (   ) Não     

Qual(is)? (   ) Sangue    (   ) Urina  (   ) Outros. Indique: ____________________     

Uso do calorímetro (   ) Sim    (   ) Não     

Observações: ___________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Alunos envolvidos na atividade: 

NOME COMPLETO RG CPF 
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Informe toda(s) a(s) data(s) e respectivos horários de utilização e/ou empréstimo de materiais da UM: 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO, DECLARAMOS CIÊNCIA DAS NORMAS DE UTILIZAÇÃO E 

EMPRÉSTIMO DE MATERIAIS DA UM E COMPROMETEMO-NOS A SEGUÍ-LAS. 

 

__________________________________                          __________________________________ 

Assinatura do(a) professor(a) responsável                                  Nome do(a) aluno(a)/Assinatura 

 

 

__________________________________                          __________________________________ 

Nome do(a) aluno(a)/Assinatura                                                  Nome do(a) aluno(a)/Assinatura 

 

 

__________________________________                          __________________________________ 

Nome do(a) aluno(a)/Assinatura                                                  Nome do(a) aluno(a)/Assinatura 

 

 

__________________________________                          __________________________________ 

Nome do(a) aluno(a)/Assinatura                                                  Nome do(a) aluno(a)/Assinatura 

 

Curitiba, ________de__________202____ 


