Numero (preenchido pelo setor)

Formuldrio para entrega do material ao Setor de Técnicas Histolégicas

Titulo do Projeto e Natureza (Pesquisa,
Extensdo ou Graduagdo)

Niamero do parecer do Comité de Etica

Orientador do Projeto (Por favor, inclua o
contato email e telefone)

(__)BMC/ICB(___ ) Outros deptos ICB(___) Externo

Se externo ao ICB, informe sua afiliacdo.

Responsavel pelo Projeto

Nome:

Responsavel pela realizagdo do servico

(__) Funciondrio do setor (___) Estudante/P&s doc

Tel.:
E-mail:

(__ ) Funciondrio de outro laboratdrio

Data da entrega do material

SdoPaulo__/ |

Tipo de fixador/ tempo de fixacdo (horas)

Solucdo de entrega do material no Setor

(__)PBS(___)Etanol 70%(___) Outro:

Tipo de tecido/érgdo e procedéncia do
tecido (espécie).

Oferece risco biolégico

(__)Ndo (__)Sim Qual

Processamento

(  )N3o ( )Sim. N°deamostras

Inclusdo em parafina

(__)N&do (__)Sim N°deamostras

Corte do material?

(__)N&@o (__)Sim N°deamostras
Laminas/bloco: Cortes/lamina:

Espessura:

Coloragado

(__)Sim (__)Nao Tipo:

Quantas:

Valor total a ser recolhido na Tesouraria do
ICB (preenchido pelo técnico do Setor)

Identificacdo e informagdes do material
(preenchido pelo técnico do Setor)

(__ ) Satisfatdérias (___ ) Nao satisfatdrias

OBS:

Data da retirada do material

Sdo Paulo / /

Assinatura do funcionario do setor

Assinatura do responsdvel pelo projeto




