EDITAL FACEPE 17/2021 (Apoio aos Laboratórios Multiusuários de PE)


ANEXO I
CADASTRO DOS LABORATÓRIOS NA FACEPE

Os itens de 1 a 4 serão preenchidos em pré-cadastro do laboratório realizado pelo suporte AgilFAP (por solicitação do proponente através de HelpDesk FACEPE, https://helpdesk.facepe.br/).

	1. Dados do laboratório 

	Nome do Laboratório:

	CNPJ (Laboratório ou Instituição):

	Endereço (postal):

	Telefone:

	Página na internet:

	e-mail:

	2. Responsável pelo Laboratório

	Nome completo:

	CPF:

	Telefone:

	e-mail:

	3. Preencher quando não for um laboratório independente...

	Instituição:

	Centro/Unidade:

	Departamento:

	4.Chefe do Departamento:

	Nome completo:

	CPF:

	Telefone:

	e-mail:



Os itens 5 e 6 serão preenchidos conforme modelo a seguir e inserido na página de anexos da proposta no formulário de submissão do Sistema AgilFAP (juntamente com o “Documento de designação do responsável pelo laboratório”, quando for aplicável, em um único arquivo).

Informações Complementares
(Nome do Laboratório)
	5. Sobre o laboratório:

	Atividades de PESQUISA desenvolvidas

	Detalhamento sobre a prestação de serviços destinados a geração da retroalimentação financeira

	6. Equipamentos existentes (exemplificando para 1 apenas, mas devem ser adicionados todos os equipamentos relevantes):

	Equipamento 1 (nome usual):

	· Marca/Modelo:

	· Tombamento:

	· Descrição do equipamento (aplicações etc):

	· Lista de até 10 publicações mais relevantes envolvendo seu uso:

	Equipamento 2 (nome usual):

	· etc
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