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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE RETIRADA DE AMOSTRA 
 

 

Eu_____________________________________________, telefone ______________________ aluno(a) orientado(a) 

pelo(a) professor(a)__________________________________________ da instituição de ensino 

_________________________________ retirei as amostras in natura descritas no quadro 1, no dia 

_______/_______/_______, entregue por _______________________________________. Eu autorizo, ainda, o 

descarte das amostras digeridas, tendo em vista que recebi os resultados das análises, conforme previsto e acordado 

com a professora responsável ____________________________________________________. 

 

 

Quadro 1: Amostras retiradas do Laboratório de Espectrometria Atômica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 

➢ Responsáveis pela requisição: Prof.ª Maria Tereza Dias Carneiro (mariacarneiro@hotmail.com) e Prof.ª Geisamanda Pedrini 

Brandão Athayde (geisamanda@gmail.com).  

 

 

 

RETIRADO EM: ___/___/_____ 

 

     ____________________________                             __________________________ 
Requerente (aluno)                                                                            Responsável pela entrega 

mailto:mariacarneiro@hotmail.com

