CEME'SULL FORMULARIO DE UTILIZAGCAO DE EQUIPAMENTOS

e s e e CENTRO DE MICROSCOPIA ELETRONICA DO SUL (CEME-
SUL)

IDENTIFICACAO:
Nome do orientador:

Telefone: E-mail:

Instituicdo: Unidade académica:

N° do Projeto PROPESP (usuéario FURG):

IDENTIFICACAO DO PROJETO:
Titulo do projeto:

Resumo do projeto (até 200 palavras):

Obijetivo da analise solicitada:

EQUIPAMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS:
( )MEV () Microscopio Confocal () DRX () Zetasizer

( YMET () Homogeneizador () Interferdbmetro

USUARIOS AUTORIZADOS A ATUAR NO PROJETO:

Nome completo Equipamentos E-mail Telefone

DATA E ASSINATURA DO ORIENTADOR: [

Por favor, preencha com atencéo os espagos destinados somente ao(s) equipamento(s) que vocé

deseja utilizar.



MICROSCOPIO ELETRONICO DE VARREDURA (MEV)

Nome usudrio: Orientador:
Telefone: E-mail:
Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscricdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responséavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacao que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

CARACTERISTICA DA AMOSTRA:

( ) Bioldgicas () Materiais
Especifique:
() Amostra magnética () Amostra isolante () Nanoestrutura

() Amostra Organica ( ) Amostra Inorganica

Outras informagdes sobre a amostra:

N° de amostras:

Tipo de recobrimento: () Ouro () Carbono

DA UTILIZACAO DO MICROSCOPIO (favor preencher no momento da analise)

DATA: __ [ [

TURNO: ( ) Manh&( ) Tarde

USO: ( ) EDS ( ) Mapeamento ( ) Outros:
OBSERVACOES:

ASSINATURA DO USUARIO:

ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




MICROSCOPIO ELETRONICO DE TRANSMISSAO (MET)

Nome usudrio: Orientador:
Telefone: E-mail:
Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscrigdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responséavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA:

( ) Bioldgicas () Materiais
Especifique:
() Amostra magnética () Amostra isolante () Nanoestrutura

() Amostra Organica ( ) Amostra Inorganica

1. Especificar composicao quimica provavel:

2. Contém elementos radioativos? ( ) Ndo ( ) Sim. Especificar:

3. Contém compostos volateis? ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

4. Contém elementos téxicos (e.g. As, Hg, etc)? ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

5. Especificar quais sdo as provaveis fases existentes:

6. E material isolante elétrico? ( ) N&o ( ) Sim. Especificar:

7. E material magnético? ( ) N&o ( ) Sim. Especificar:

8. Especificar forma inicial do material (po, filme/substrato, liquido, pedagos sélidos macroscopicos,

etc):

9. O material é estavel termicamente? ( ) Nao ( ) Sim. Especificar:

10. O material é estavel frente a irradiacéo de elétrons? ( ) N&o ( ) Sim

11. N° de amostras:

DA UTILIZACAO DO MICROSCOPIO (favor preencher no momento da analise)
DATA: __ [ [

TURNO: () Manha ( ) Tarde
USO: ( )EDS () CCD( )SAD ( )Outros:
OBSERVACOES:

ASSINATURA DO USUARIO:

ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




MICROSCOPIO CONFOCAL

Nome usudrio: Orientador:
Telefone: E-mail:
Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscricdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responsavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

Identificagdo das amostras:

Informacdes sobre a amostra:

NUmero de amostras:

Tipo de amostra:

Caro usuario, descreva o tipo de amostra que pretende visualizar com o Microscépio Confocal. Todas as
amostras devem ser preparadas de acordo com o Manual do CEME-Sul para a utilizagdo do Microscopio Confocal.

Indifique quais marcadores fluorescentes vocé possuli.

DA UTILIZACAO DO MICROSCOPIO (favor preencher no momento da analise)

DATA: [

TURNO: () Manha () Tarde
OBSERVACOES:
ASSINATURA DO USUARIO:
ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




DIFRATOMETRO DE RAIOS-X (DRX)

Nome usudrio: Orientador:
Telefone: E-mail:
Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscrigdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responsavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

Identificagdo das amostras:

Nome da amostra* Composicao Quimica/Formula Passo Intervalo angular
Ex. YBCO YBa;Cus07 0.05 De 15° até 90°
1
2
3
4
5

*Este nome identificard o arquivo com os dados da medida.

Amostra Higroscépica: ( ) ndo ( ) sim

() orgénica ( ) mineral ( ) metalico ( ) sintético ( ) outros:
Amostras oferecem danos a salde do operador: ( ) ndo ( ) sim
Riscos (toxicidade, patogenidade, etc.): ( ) quimicos ( ) radioldgicos ( ) bioldgicos

Caso assinale uma das op¢des acima o solicitante deve encaminhar as fichas de seguranca do

material (material safety datasheet) e especifique os cuidados.

DA UTILIZACAO DO DRX (favor preencher no momento da anéalise)

DATA: __/ |/ TURNO:
() Manha () Tarde
OBSERVACOES:

ASSINATURA DO USUARIO:

ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




HOMOGENEIZADOR A ALTA PRESSAO

Nome usuario:

Telefone: E-mail:

Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscricdo Estadual (quando houver): Inscricdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responsavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

Identificagdo da amostra:

1. Quais os componentes da amostra?

2. Qual o ponto de fusdo dos Lipidios?

Homogeneizacgdo a alta pressao a: ( ) frio ( ) quente

Contém elementos toxicos? ( ) ndo ( ) sim. Especificar:

O material é estavel termicamente? ( ) ndo ( ) sim. Especificar:

o o~ w

Utilizacdo do trocador de calor? () ndo () sim.

Especificar temperatura:

7. Utilizacdo do extrusor? () ndo () sim.

Especificar tamanho de poro da membrana:

DA UTILIZACAO DO HOMOGENEIZADOR A ALTA PRESSAO (favor preencher no
momento da analise)

DATA: | |/

TURNO: ( ) Manha( ) Tarde
OBSERVACOES:
ASSINATURA DO USUARIO:
ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




INTERFEROMETRO

Nome usudrio: Orientador:
Telefone: E-mail:
Instituicdo: Unidade académica:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:
Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa fisica:

CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:

Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscrigdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato direto:

E-mail do responsavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

CARACTERISTICA DA AMOSTRA:

Materiais Tipo de superficie
Polimero Lisa
Semicondutor Rugosa
Metal
Vidro
Outro (especifique):

ObservacGes:

Outras informagdes sobre a amostra:

N° de amostras:

Recobrimento com ouro:

( )Sim () Néo
Membro do INCT:

( )Sim () Néo

DA UTILIZACAO DO INTERFEROMETRO (favor preencher no momento da analise)
DATA: __ | |

TURNO: ( ) Manh&( ) Tarde
OBSERVACOES:

ASSINATURA DO USUARIO:

ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




Formulério para utilizagdo do Zetasizer

Nome usuério: Orientador:
Telefone: E-mail:

Instituicdo: Unidade Académica:
Empresa:

PARA A EMISSAO DA NOTA FISCAL PELA FAURG:

Razdo social da pessoa juridica ou nome completo da pessoa

fisica:
CNPJ ou CPF: Data de nascimento, caso pessoa fisica:
Inscrigdo Estadual (quando houver): Inscrigdo municipal (quando houver):

Endereco completo (Logradouro, n°, Complemento, Bairro, CEP, Estado, Pais):

Telefone/WhatsApp do responsavel ou contato

direto:

E-mail do responsavel ou contato direto:

Utilize esse campo se houver alguma observacdo que deva constar na NF:

OBSERVAGCAO: Caso possua verba PROAP ou carta de crédito, por favor, desconsidere a etapa acima.

1. Numero de amostras:
Andlise requerida: ( )Tamanho de particula ( )Potencial Zeta
Caracteristicas das amostras:
A) Material:

B) indice de Refracso:

C) Absorcéao:

D) Dispersante:

E) Contém elementos toxicos? ( ) ndo ( ) sim. Especificar:

4. Andlise de Tamanho:

a) Diluente da amostra:

b) Angulo de leitura para medida de tamanho:
() 90°- side scatter ( ) 173°- back scatter.
5. Potencial Zeta:

Diluente da amostra:




Observacgtes ou outras informacdes sobre a amostra:

DA UTILIZACAO DO ZETASIZER (favor preencher no momento da analise)

DATA: [/ TURNO: () Manha( ) Tarde
OBSERVACOES:

ASSINATURA DO USUARIO:

ASSINATURA DO TECNICO/OPERADOR:




