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[bookmark: _GoBack]                       RESOLUÇÃO Nº19/2017 – IG   -   ANEXO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DE LABORATÓRIOS DO IG - ILABIG
1. IDENTIFICAÇÃO DO LABORATÓRIO
	Denominação e sigla do laboratório/Unidade acadêmica: 

	Documento de criação (subunidade, natureza, número e data): 

	Localização física e Área (m²): 

	Coordenador:

	Carga horária semanal alocada em coordenação de laboratório: (  ) 1º solicitação          (   ) renovação de CH

	homepage do laboratório:

	e-mails para contato:

	Telefones:


2. MATERIAL DO LABORATÓRIO - Instrumento/Equipamento[footnoteRef:1] de Medição[footnoteRef:2] [1:  ATENÇÃO! Ater-se exclusivamente a instrumento/equipamento que seja central e imprescindível à atividade-fim do laboratório.]  [2:  Para os objetivos deste documento, deve-se considerar instrumento de medição como sendo todo “dispositivo utilizado para realizar medições, individualmente ou associado a um ou mais dispositivos suplementares”. Fonte: INMETRO / VIM. 2009.] 

	Denominação do 
instrumento/equipamento
	Marca
	Insumo
 
	Aplicação do Instrumento/equipamento (para que é utilizado)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	
	
	
	


3. DESCARTE DOS RESÍDUOS: Sim (   ) Não se aplica (   )
	Tipo de resíduo
	Alguma norma regulariza o descarte desse resíduo? Qual?
	Local atual do descarte do resíduo
	Local recomendável do descarte do resíduo

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


4. PESSOAL: IDENTIFICAÇÃO E CARGA HORÁRIA. OBS. Informar todos os membros da equipe. OBS. Considerar somente as atuações de discentes em estágio supervisionado obrigatório.
	Nome
	Vínculo (UFPA/outras)
	CH
	SIAPE/MATRÍCULA
	CPF (para discentes)

	(coordenador)
	
	
	
	

	(colaborador)
	
	
	
	

	(colaborador)
	
	
	
	

	(colaborador)
	
	
	
	

	(doutorando)
	
	
	
	

	(mestrando)
	
	
	
	

	(graduando)
	
	
	
	




5. COMPETÊNCIA DO LABORATÓRIO
5.1 Quanto ao tipo, o laboratório é de (se for o caso, assinalar mais de uma):
	
	Análise       

	
	Ensaio                      

	
	Ensino                                  

	
	Pesquisa                       

	
	Outro. Especificar



5.2 Quanto à regulamentação, o laboratório é:
	
	Acreditado                                          

	
	Certificado                                  

	
	Habilitado                                        

	
	Não é regulamentado                        

	
	Outro. Especificar                    



5.3 Em caso afirmativo, qual é a instituição/órgão outorgante da regulamentação?
	
	INMETRO                            

	
	Outra. Especificar



5.4 Qual(ais) pesquisa(s) está(ão) sendo realizada(s) no laboratório? 
	Pesquisa
	Dias da semana
	Período (hora)

	1
	
	
	das          às

	2
	
	
	das          às

	3
	
	
	das          às



5.5 Qual(ais) disciplina(s) está(ão) sendo ministrada(s) no laboratório? 
	Código/Disciplina
	Período (hora)

	1
	
	das          às

	2
	
	das          às

	3
	
	das          às

	4
	
	das          às

	5
	
	das          às



5.6 Enumerar os trabalhos científicos, dos últimos dois anos, aos quais o laboratório se vincula. Informar o título, autor(es), a categoria (TCC, monografia, dissertação, tese, artigo, livro) e o ano da realização do trabalho. 
	Título
	Categoria
	Ano

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	





5.7 O laboratório já prestou serviços para outros setores da UFPA ou outros órgãos/instituições?
	
	Não 

	
	Sim. Quais?

	1
	

	2
	

	3
	

	4
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	5
	


 
5.8 Para quais setores produtivos o laboratório e o(s) grupo(s) de pesquisa que nele atua(m) tem competência técnica e/ou científica para prestar serviços? OBS. Considerar o conjunto de recursos atuais disponíveis.
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



      5.9 Que serviço(s) o laboratório está apto a prestar? Considerar o conjunto de recursos atuais disponíveis.
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



5.10 Qual a capacidade de prestação de serviços (nº de análises, de procedimentos, de pesquisas etc.) para terceiros (setores da UFPA/outros órgãos/instituições) que o laboratório está apto a prestar, sem comprometer suas atividades-fim?
	Prestação de Serviços
	Dia da semana
	Hora

	1
	
	
	das        às   

	2
	
	
	das        às   

	3
	
	
	das        às   

	4
	
	
	das        às   

	5
	
	
	das        às   




Preenchido por (   ) docente/(   ) Téc. Adm.: _______________________________________
Em      /     /
OBS 1. Após preenchimento, imprimir e anexar ao processo que solicita o cadastramento.
OBS 2. Após preenchimento, enviar para sepex.ig.ufpa@gmail.com
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