
Complete totalmente esta declaração de desinfecção de equipamentos (Pipetas, Centrífugas, Termocicladores, Concentradores, Mixers, Capelas, entre outros).
A entrega desta declaração de desinfecção completa e assinada é pré-requisito para a aceitação dos equipamentos no laboratório técnico e pode ajudar no processo do conserto ou solução do problema e assim o breve retorno do equipamento. 
Por favor, preencha os dados abaixo:
Nome Completo: ________________________________________________________________________  
Unidade/Departamento: ________________________________________________________________  

Telefone: ____________________________

Fax: ________________________________  

E-mail: ________________________________________________________________________________
	Seq.
	Quant.
	Equipamento
	Número de Serie
	Detalhes e Observação

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Os equipamentos acima listados entraram em contato com os seguintes materiais?  

	Soluções líquidas prejudiciais a saúde, bases, ácidos ou alcalinos:
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não

	Agentes potencialmente infecciosos:
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não

	Reagente orgânico ou solvente:
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não

	Substâncias radioativas:
	Radiação:
	
	Alfa
	
	Beta
	
	Gama
	
	Não

	Proteínas prejudiciais a saúde:
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não

	DNA:
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não

	Outros materiais ou produtos?
	
	
	
	
	Sim
	
	
	
	Não


Nesse caso, qual: ________________________________________________________________________ 

Descrição das medidas para desinfecção dos equipamentos listados:  

______________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
Eu confirmo que os equipamentos acima listados foram totalmente desinfetados.
Nome completo: ________________________________________________________________________

Assinatura da pessoa autorizada: ___________________________________________________________  

Entidade / Departamento: ________________________________________________________________

Local e data: ___________________________________________________________________________ 


