
 
 

 

DECLARAÇÃO DE MATERIAL E RESERVA DO EQUIPAMENTO 

LIOFILIZADOR 

Nome Completo: _________________________________________________ 

E-mail:__________________________________________________________ 

Responsável/Orientador:___________________________________________ 

Número do Projeto:________________________________________________ 

Declaro que o material submetido à liofilização está devidamente identificado, 

acondicionado e preparado conforme as especificações necessárias para 

análise. Assumo responsabilidade integral sobre as informações fornecidas e as 

condições das amostras entregues. 

Declaro estar ciente e de acordo com as normas gerais de uso do equipamento 

e do laboratório, bem como com as normas de biossegurança e boas práticas 

laboratoriais estabelecidas. 

Declaro a veracidade das informações fornecidas neste documento. 

Comprometo-me a informar imediatamente caso haja alteração do risco (químico 

ou biológico) relacionado ao material declarado. 

Assumo o compromisso de referenciar o laboratório nas publicações decorrentes 

das análises realizadas e informar sobre tais publicações. 

 

RESERVA DO EQUIPAMENTO 

Nome do usuário: ________________________________________________ 

Curso/Setor: _____________________________________________________ 

E-mail institucional: _______________________________________________ 

Telefone/Ramal: __________________________________________________ 

 

Data solicitada: ____/____/________ 

Horário de início: ______h  Horário de término: ______h 

 

     ☐ Aprovado                                                         ☐ Reprovado 

Motivo da reprovação (se aplicável): _______________________________ 

 

Responsável pela reserva: ________________________________________ 

Assinatura: ___________________________  Data: ____/____/________ 


