
 

 

TERMO DE CIÊNCIA DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO, SEGURANÇA E ÉTICA 
COMPROMISSO DO USUÁRIO 

 
O pesquisador __________________________________________________________________, 

(nome) 
 
vinculado a _____________________________________________________________________, 

(nome da Instituição de Ensino ou Pesquisa ou Empresa) 
 
no exercício do cargo de____________________________________________, coordenador do projeto 

       (cargo ou qualificação) 
 
_____________________________________________________________________________________  

(nome do projeto)   
 
cadastrado no Centro de Microscopia da UFMG sob o número ________, declara que: 
 

i) tem pleno conhecimento e que respeitará o Regimento, as Normas de Funcionamento e as 
Regras de Utilização das instalações do Centro Microscopia da UFMG (CM-UFMG), bem como 
dará ciência dos mesmos a sua equipe executora do projeto; 

ii) se responsabilizará pela sua equipe diante do CM-UFMG;  

iii) citará o CM-UFMG em toda produção intelectual resultante do desenvolvimento do projeto de 
pesquisa acima referido, nos seguintes termos: 

1. "Experiments and analyses involving electron microscopy were performed in the Center of 
Microscopy at the Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brazil 
(http://www.microscopia.ufmg.br).” 

2. "The authors would like to acknowledge the Center of Microscopy at the Universidade 
Federal de Minas Gerais (http://www.microscopia.ufmg.br) for providing the equipment and 
technical support for experiments involving electron microscopy." 

A seguinte frase pode ser adicionada em qualquer caso. 

“The authors would especially like to thank name for his/her technical assistance” 

iv) Enviará relatório para secretaria do Centro (secretaria@microscopia.ufmg.br) quando 
solicitado, indicando a produção técnica ou científica do projeto executado ou em andamento. 

 

Belo Horizonte, ______  de_____________________    de 20___ 

 

__________________________________________________ 
Assinatura Responsável 

Ciência de toda a equipe executora (nome legível e assinatura).  

1) _______________________________________________________ 
2) _______________________________________________________ 
3) _______________________________________________________ 
4) _______________________________________________________ 
5) _______________________________________________________ 
6) _______________________________________________________ 

mailto:secretaria@microscopia.ufmg.br

