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INSTITUTO DE QUÍMICA

CENTRAL ANALITICA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu,
(nome
completo
solicitante)_______________________________________________,
inscrito
no

CPF__________________
e
no
RG
nº
_______________________,
responsável
da

amostra(s)__________________________________,
declaro
que
todas
as
informações
anteriormente

detalhadas no formulário de solicitação de análise no equipamento _____________________________são

verdadeiras.

Outrossim, declaro ter ciência de que a omissão ou declaração de informações errôneas no formulário acima mencionado poderá ocasionar a avaria do equipamento em questão ou a necessidade de visita técnica especializada pelas quais responderei econômica e legalmente.

Ademais declaro ter conhecimento das principais regras de utilização do referido equipamento, sendo estas:

· As análises serão realizadas por ordem de entrada de solicitação. No caso de amostras com desenvolvimento de método ou elevado número de amostras , o tempo de resposta será acordado com o solicitante e terá caráter unicamente orientativo, podendo ser alterado.
· Tenho ciência de que as amostras não devem possuir flúor em sua composição, tendo em vista que a presença deste elemento danifica os tubos de quartzo do equipamento. Além disso, as concentrações de outros halogênios, como cloro e bromo devem ser inferiores a 1 g/l. Caso ocorra algum dano no equipamento devido a presença de halogênios, os custos de manutenção serão de responsabilidade do solicitante.
Porto Alegre,________ de _______________________ de ______.

___________________________________________________

Solicitante – Nome e Assinatura

