
FORMULÁRIO DE AGENDAMENTO DE EQUIPAMENTOS MULTIUSUÁRIO 
A UNIDADE DE PESQUISA UROGENITAL 

 
- Para agendamento dos equipamentos o usuário deve preencher este formulário, aguardar o retorno 

com a confirmação do agendamento e comparecer no horário agendado com este formulário impresso 
e assinado para arquivamento. 

- A utilização dos equipamentos deve ser iniciada, acompanhada e finalizada pelo TNS Gustavo 
Miranda.  

- Para usuários que tenham experiência avançada na utilização do equipamento, o TNS Gustavo 
Miranda deve iniciar, supervisionar e finalizar a utilização. 

- Fica proibida a utilização destes equipamentos na ausência do TNS responsável. 
...................................................................................................................................................................... 
 
Equipamento requerido: 
 
      Microscópio Eletrônico de Varredura – Marca Zeiss – Modelo Auriga Compact 
      Aparelho de Ponto Crítico – Marca Leica – Modelo CPD300 
      Ultramicrótomo – Marca Leica – Modelo EM UC6 
 
Usuário ____________________________________________________________________ 

       IC          Mestrando        Doutorando       Postdoc       Professor       Outro______________ 

Laborat/Dpto/Universidade ___________________________________________________ 

Nome Orientador ___________________________________________________________ 

Título do Projeto de Pesquisa __________________________________________________ 

Experiência prévia com o equipamento:       Nenhuma/Pouca        Alguma        Usuário avançado   

e-mail   ______________________________________________________________ 

Celular  ______________________________________________________________ 

 
Dia, horário e tempo de uso requerido: ____/_____/_____, às ____:_____hs, por _________hs 
 
Preencher este formulário e enviar para: gustavo.miranda.rocha@uerj.br diogobenchimol@gmail.com 
 
No dia da utilização trazer este formulário impresso e assinado. 
 
 
_________________________________      ____________________________________  

            Ass. do Usuário     Ass. Orientador (para usuários IC / ME / DO)  
 

___________________________________ 
                          Ass. TNS Gustavo Miranda 
 

...................................................................................................................................................................... 
 

Relatório de Utilização (a ser preenchido pelo TNS): 

Data, horário e tempo de uso do equipamento:_____________________________________________ 

TNS       acompanhou       supervisionou o uso? Intercorrências durante/após o uso:       Não.        Sim, __ 

___________________________________________________________________________________. 

Observações:_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 


