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	FORMULÁRIO

	TÍTULO: 
	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE USO / AGENDAMENTO DO CITOMETRO DE FLUXO BD FACSCELESTA™
	CÓDIGO: FORM.FIOCRUZCE.409.0002

	
	
	REVISÃO: 1

	
	
	CLASSIFICAÇÃO SIGDA: 013.1



INFORMAÇÕES IMPORTANTES PARA O PLANEJAMENTO DO EXPERIMENTO:
· Configuração do citometro BD FACSCelesta ™: 3 lasers (azul, 488-nm; violeta, 405-nm e vermelho, 640-nm) e os detectores: 488/10, 530/30, 575/25, 610/20 e 695/40 (azul); 450/40, 525/50, 610/20, 670/30 e 780/60 (violeta); 670/30, 730/45 e 780/60 (vermelho). 
· Horário de operação do equipamento: Segunda a sexta (9-12h / 14-17h).
· Links úteis: Spectra Viewer (https://www.thermofisher.com/order/fluorescence-spectraviewer#!/); BD Spectrum Viewer (https://www.bdbiosciences.com/en-us/resources/bd-spectrum-viewer). 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES PARA O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO:
· Todos os campos devem ser preenchidos. Em caso de não se aplicar, preencher "não se aplica";
· Leia e siga cuidadosamente as instruções dadas em cada tópico, a fim de agilizar a análise de solicitação de uso;
· As informações cedidas nesse formulário devem estar claras e concisas;  
· Sempre que pertinente, utilize referências bibliográficas de autores/normas atualizadas para embasar justificativas e procedimentos a serem realizados;
· Este formulário deve ser submetido através do e-mail citometria.fioce@fiocruz.br.

1. INFORMAÇÕES DO PROJETO

Nesse item deve ser informado o título do projeto; o proponente, que utilizará o equipamento; e o pesquisador responsável pelo proponente, informando instituição / plataforma ao qual está inserido. Se aplicável, informar o número de protocolo do comitê de ética do projeto. 

	Título: [   ]

	Proponente: [   ]

	Treinamento pela Fiocruz/CE: [   ]Sim,  [   ]Não.    Data do treinamento: [   ]

	Pesquisador Responsável: [   ]

	Instituição / Plataforma: [   ]

	Protocolo Comitê de Ética: [   ]







2. DESCRIÇÃO RESUMIDA DO EXPERIMENTO A SER REALIZADO
Nesse item deve ser descrito o desenho experimental do ensaio a ser realizado, assim como o método de preparo das amostras a serem analisadas no citometro. Incluir o tipo e número de amostras, assim como os fluocromos a serem utilizados no ensaio. Incluir justificativa, enfatizando a necessidade do ensaio ser realizado por citometria de fluxo. 
	[   ]



3. NÚMERO DE TURNOS NECESSÁRIOS 
Nesse item, informar o número total de turnos que serão necessários para realização do ensaio, assim como o número de amostras por turno. Lembrando que turno neste caso é definido como manhã (8h às 12h) e tarde (13h ás 17h).
	[   ]



4. REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Nesse item, devem ser listadas possíveis referências citadas na descrição do experimento e/ou justificativa de uso do citometro de fluxo. 
	[   ]






Fortaleza, [Inserir data de submissão do formulário]



________________________________________________________
[Preencher com o nome do pesquisador responsável pelo projeto, e inserir sua assinatura acima]

Documento vinculado:Página
 1/2

n/d
image1.png
Ministério da Satde

FIOCRUZ
Fundacéo Oswaldo Cruz

Ceara




