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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA EMPRÉSTIMO DE MATERIAIS DO LABORATÓRIO 

              Nº_____/20___ 

 
1. Dados dos Solicitantes (docente e discente) 

 
      Discente: ______________________________________________________RA: ____________ 

      Professor/orientador: ____________________________________________________________ 

      E-mail: _______________________________________________________________________   

      Finalidade: ____________________________________________________________________ 

      Local de destino: _______________________________________________________________  

      Retirada: ___/___/______ às _______horas 

      Devolução: ___/___/______ às _______horas (Definido pelo técnico de laboratório).  

 
2. Descrição detalhada do(s )materiais de consumo e/ou utensílios em geral, conforme lista 

disponibilizada pela Coordenação. 
 

ITEM QUANTIDADE 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
3. Condições: 

 A devolução deverá ser única e exclusivamente no bloco J e entregue a um Técnico de Laboratório. 

 Deverá ser respeitado o prazo máximo de 48 horas após a data prevista para a devolução, sob pena de 

ser notificado pela coordenação.  

 Declaro assumir total responsabilidade por extravio ou danos verificados após a retirada dos itens acima 
mencionados. Neste caso, providenciarei reparo ou reposição do item no prazo máximo de 30 dias a contar 

da data da devolução. Afirmo ter verificado, antes da retirada, que os objetos mencionados se encontram:  
        ( ) Em perfeitas condições de uso; 

 ( ) Com os seguintes defeitos (descrevê-los): _______________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

      ___________________________                                    ___________________________ 
  
                    Assinatura da Coordenação                                                                                        Assinatura do Docente Solicitante  
 

  Devolvido efetivamente em: ___/___/______ às _____horas (técnico de laboratório)  

  Recebido por: _____________________________________  


