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CAPI formulário                                                        Número do Formulário no CAPI:

	CAPI
	Centro de Aquisição e Processamento de Imagens
ICB-UFMG - Bloco O2, sala 299

31270-901, Belo Horizonte, MG

	Coordenação da área:

Geovanni Dantas Cassali

+55 (31) 3409-2891
	capi@icb.ufmg.br
http://www.icb.ufmg.br/capi
(031) 3409-2536


O pesquisador interessado em utilizar o CAPI na área de microscopia optica digital (3D Histech Scanner de Lâminas) e de Microdissecção a Laser (MMI Laser), deverá ter seu formulário aprovado pelo Coordenador e assumir o compromisso de pagar pelos custos para a execução do trabalho conforme valores estipulados (ver tabela na página do Centro: http://www.icb.ufmg.br/capi). Se for tecnicamente capacitado a utilizar os equipamentos e instalações do Centro poderá fazê-lo de forma independe, mediante reserva de horário. Caso contrário, os técnicos do centro poderão realizar o trabalho ou auxiliá-lo. A análise do material e o prazo de entrega estarão vinculados ao funcionamento dos equipamentos. Este formulário, devidamente preenchido deve ser enviado eletronicamente para o e-mail CAPI, capi@icb.ufmg.br, após avaliação será registrado no Centro. Só após a aprovação e retorno do formulário com número de registro pelo CAPI que o projeto poderá ser executado no Centro.
“O nome do CAPI deverá constar em todas as publicações originadas de trabalhos nele realizado”

Obrigatório o preenchimento de todos os campos
Data: 




                            Número CAPI do Formulário:
Título do Projeto:

Nome do Pesquisador responsável pelo trabalho:
Endereço Profissional:
Telefone: 




E-mail:
Endereço Residencial:

Telefone:

Recursos para execução do projeto:
(  ) Capes

(  ) CNPq

(  ) Fapemig

(  ) Outros: ___________

	
	MMI Laser
	3D Histech

	Equipamentos a serem utilizados no CAPI:
	
	


	
	O usuário possui treinamento na operação do:

	Usuários que irão operar os equipamentos durante a execução deste projeto:
	MMI Laser
	3D Histech

	Nome:

e-mail:

tel cel:

Escolaridade:
	
	

	Nome:

e-mail:

tel cel:

Escolaridade:
	
	

	Nome:

e-mail:

tel cel:

Escolaridade:
	
	


Descrição da amostra:

Descrever em aproximadamente um parágrafo o tipo de amostra que será analisada procurando responder, quando necessário, as perguntas a baixo: 

1. A amostra é constituída por lâminas fixadas ou células vivas?
2. Para o Scanner de lâminas deverá ser informado as dimensões das lâminas utilizadas. 

3. Tecidos congelados ou incluídos em parafina? 

4. Qual fixador foi utilizado? 

5. Qual tipo de marcação será analisado? (anticorpos, sondas, proteínas recombinantes, etc)

6. Quais fluorocrômos serão utilizados? (especificar picos de excitação e emissão dos mesmos)

Tecidos ou amostras estarão infectados (por agentes biológicos ou substâncias químicas)?
(Em caso positivo, favor informar à Diretoria antes do processamento para que sejam tomadas as devidas precauções)

(  ) Sim
(  ) Não
Cronograma de atividades (data estimada para o início e término):

· MMI laser: previsão de números de períodos (reservas de 2 horas) que serão utilizados ao longo do projeto.
· 3D Histech: previsão do número de lâminas que serão escaneadas.
Descrição da proposta de utilização do CAPI 

(máximo duas páginas)

Nome do pesquisador responsável pelo projeto: 

Título do projeto: 

Descrição resumida do projeto: 
A. Fornecer um breve resumo do projeto de pesquisa (<200 palavras), o qual poderá ser incluído em pedidos de verba e relatórios de manutenção de equipamentos do CAPI para as agências de fomento.

B. Incluir uma descrição básica dos objetivos e metodologia a ser utilizada, enfatizando as atividades que irão requerer o uso das facilidades do CAPI. (Estes dados serão utilizados para avaliar a exequibilidade da proposta utilizando os equipamentos e apoio técnico do Centro).
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