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                          Número do Projeto no CEMEL:
2
CAPI formulário                                                        Número do Projeto no CAPI: 

	CAPI
	Centro de Aquisição e Processamento de Imagens
ICB-UFMG - Bloco O2, sala 299
31270-901, Belo Horizonte, MG

	Coordenação da área:
Microscopia Confocal e Fluorescência

Dawidson Assis Gomes (31) 3409-2647
Gregory Thomas Kitten (31) 3409-2806
	capi@icb.ufmg.br
http://www.icb.ufmg.br/capi
(031) 3409-2536


  O pesquisador interessado em utilizar o Centro deverá enviar seu formulário e ter sua solicitação aprovada, assumindo o compromisso de pagar pelos custos para a execução das atividades, conforme valores estipulados (veja: http://www.icb.ufmg.br/capi – “Taxa de Uso – Tabelas”).
  O usuário deve ser tecnicamente capacitado para utilizar os equipamentos e instalações do Centro e deve seguir as normas de reserva de horário. O prazo de realização das análises estará vinculado ao funcionamento dos equipamentos.
  Este formulário, devidamente preenchido, deve ser enviado eletronicamente para o email do CAPI (capi@icb.ufmg.br). Um dos coordenadores da área irá avaliá-lo e caso haja alguma pendência entraremos em contato. Após aprovação da solicitação será enviado ao pesquisador o número de registro do projeto no CAPI, número este que será utilizado para diversas atividades no Centro, como reserva e registro de uso dos equipamentos e controle das contas do usuário. A proposta somente poderá ser executada no Centro após a aprovação do formulário e do treinamento do usuário no equipamento selecionado.
“O nome do CAPI deverá constar em todas as publicações originadas de trabalhos nele realizado”
Data:


Número de registro do projeto no CAPI: 
Caso o pesquisador possuir outras solicitações em andamento ou aprovadas no centro, favor citar o número CAPI dos mesmos:
Título da proposta:  
Nome do pesquisador responsável:  
Endereço Profissional:  
Telefone do laboratório:  


E-mail:  
Endereço Residencial:  
Telefone celular:  
	Recursos para execução do projeto:
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	Outros: 


	
	ApoTome
	LSM 510 META
	LSM 5Live*
	LSM 880**
	Ti Eclipe Nikon

	Equipamentos a serem utilizadas no CAPI durante a execução deste projeto:
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*No caso do 5LIVE, favor, escrever as justificativas técnicas que denotem a necessidade de utilização do mesmo*
**No caso do LSM880, requisita-se 6 meses de experiência em microscópio confocal. Favor, escrever as justificativas técnicas que denotem a necessidade de utilização do mesmo**

	
	O usuário possui experiência na operação do:

	Usuários que irão operar os equipamentos durante a execução deste projeto:
	LSM 510 META
	LSM 5Live*
	Ti Eclipe Nikon
	ApoTome
	LSM 880

	Nome:  

e-mail:  
tel cel:  
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	Nome:  

e-mail:  

tel cel:  
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	Nome:  

e-mail:  

tel cel:  
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Descrição da amostra:
Com relação ao tipo de amostra que será analisada, responda às perguntas a baixo: 

1. A amostra é constituída por lâminas fixadas ou células vivas?
[image: image44.wmf]Lâminas 

fixadas

 [image: image45.wmf]Células vivas


2. Tecidos congelados ou incluídos em parafina? 
[image: image46.wmf]Técidos congelados



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image47.wmf]Incluídos em parafina



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image48.wmf]Não se aplica


3. Qual fixador foi utilizado?
[image: image49.wmf]Paraformaldeído
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image51.wmf]Metanol



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image52.wmf]Acetona
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4. Será utilizado algum sistema de perfusão durante a captura de imagens? 
[image: image54.wmf]Sim
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5. Qual tipo de marcação será analisado? 
[image: image56.wmf]Anticorpo

s



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image57.wmf]Sondas



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image58.wmf]Proteínas fluorescêntes
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6. Tecidos ou amostras estarão infectados por agentes biológicos ou substâncias químicas? 
[image: image60.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 [image: image61.wmf]Não


 Os agentes infectantes estão inativados, fixados em acetona/paraformaldeído.
- No caso de amostras infectadas, favor informar ao Diretor e aos técnicos do CAPI antes do processamento para que possamos tomar as devidas precauções de segurança.

7. Quais fluorocrômos serão utilizados? (especificar picos de excitação e emissão dos mesmos):
Cronograma de atividades 
Descrição da proposta de utilização do CAPI 
(máximo duas páginas)

Nome do pesquisador responsável pelo projeto:
Título do projeto: 

Descrição resumida do projeto: 
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