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TERMO DE COMPROMISSO – Equipamentos 

Equipamentos utilizados:   

(  ) Agitador orbital (MA832)                               (  ) Autoclave (Fanem)  
(  ) Bioanalyser (Agilent)                                       (  ) Centrífuga concentradora a vácuo (Univapo) 
(  ) Câmara fria (Bloco O4)                                    (  ) Espectrofotômetro (Shimadzu) 
(  ) Leitor de placas (Biotek)                                 (  ) Liofilizador de piso (Liotop) 
(  ) Purificador de água (Direct 3)                        (  ) Autoclave (Prismatec) 
(  ) Purificador de água (Direct 8)                        (  ) Sistema de deionização de água 
(  ) Sistema de imagem (EVOS XL)                       (  ) Sistema de transfecção (Nucleofector II) 
(  ) Termociclador (CFX96)                                    (  ) Ultra centrífuga refrigerada (Sorvall) 
(  ) Ultrafreezer -80 oC (Forma Scientific) 
 

Outros:___________________________________  

Declaração 

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente da utilização do(s) equipamento(s) 

selecionado(s) acima. Responsabilizo-me (e ao(s) usuário(s) vinculado(s) a mim) pelos 

danos diretos resultado da má utilização dos equipamentos e pelas manutenções quando 

necessárias (preventivas e/ou corretivas) na proporção desta utilização (e de todos os 

demais usuários). Estou ainda ciente que o presente documento será encaminhado tanto 

para a Chefia quanto para o Programa de Pós-Graduação em Bioquímica e Imunologia 

ICB/UFMG para fins de comprovação de uso e aporte de recursos financeiros de 

manutenção. 

Professor responsável pela utilização:    

E-mail:    Instituição:   

Departamento: Telefone:  

Assinatura do professor responsável pela utilização:  

Usuários vinculados: 

 

___________________________________ 

Responsável pelo equipamento multiusuário 

Belo Horizonte, ______ de _________________ de ________. 


