Termo de consentimento de uso dos citômetros FACSCalibur e FACSCelesta

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem por finalidade possibilitar, aos sujeitos da pesquisa, o mais amplo esclarecimento sobre a utilização dos citômetros de fluxo FACSCalibur e FACSCelesta, obrigações e benefícios, para que a sua manifestação de vontade no sentido de utilização (ou não), seja efetivamente livre e consciente. Os citômetros de fluxo FACSCalibur e FACSCelesta, de caráter multiusuário, estão alocados no laboratório de Ciência da Vida, uma extensão da Central Analítica do Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas, localizado no LCDR/Laboratório de Imunologia Clínica do Departamento de Análises Clínicas, Campus Botânico da Universidade Federal do Paraná, sob responsabilidade do professor Dr. Glaucio Valdameri. A fim de atender todas as demandas dos usuários, e zelando pelo bom funcionamento dos equipamentos e qualidade dos dados obtidos, torna-se necessário o estabelecimento das seguintes obrigações e benefícios aos usuários.

I - Quanto às obrigações.
1. Considerando o elevado custo dos itens, o valor estimado para cada amostra analisada nos citômetros FACSCalibur e FACSCelesta é de R$ 5,00 (cinco Reais). Assim, ao final das análises o valor deve ser somado e realizada a aquisição de um dos seguintes materiais de consumo: BD FACSDivaTM CS&T Research Beads (REF 655050), BD CalibriteTM 3-color kit (REF 340486), BDTM FACSClean (REF 340345), BD FACSFlowTM (REF 342003) e BD FACSRinseTM (REF 340346). A compra deve somente ser realizada seguindo as prioridades da época (favor entrar em contato com o Prof. Dr. Glaucio Valdameri através do e-mail gvaldameri@ufpr.br antes da compra). 
2. Comprometimento em contribuir para cobrir custos de manutenção preventiva e corretiva do equipamento quando necessário, proporcional ao tempo de uso dos equipamentos.
3. Registrar o número de amostras no livro ATA.
4. Apenas pessoas treinadas e certificadas pela BD poderão operar o equipamento. 
5. Preenchimento do termo de Requisição de uso dos citômetros FACSCalibur e FACSCelesta antes de cada análise, com antecedência mínima de 7 dias. O termo está disponível na Central Analítica do PPGCF ou no laboratório de Imunologia Clínica. A entrega obrigatória do termo assinado deve ser realizada no laboratório de Imunologia Clínica.
6. Fica estabelecido que para os usuários sem treinamento e certificação os citômetros FACSCalibur e FACSCelesta estarão disponíveis todas terças e quintas-feiras das 8:30 às 17:00h. O horário agendado contempla a realização do experimento nos citômetros e, portanto, as amostras devem estar previamente preparadas.
7. O planejamento e análise de dados são de responsabilidade do usuário.
8. Os consumíveis e o resíduo químico gerado são de responsabilidade do usuário. A citar: marcadores, tubos de citometria, ponteiras, descarte e micropipetadores, 

II – Quanto aos benefícios
1. Usuários sem treinamento e certificação pela BD terão suas amostras adquiridas por pessoas treinadas e certificadas pela BD nos dias e horários agendados.
2. O laboratório de Imunologia Clínica fornecerá os materiais de consumo: BD FACSDivaTM CS&T Research Beads (REF 655050), BD CalibriteTM 3-color kit (REF 340486), BDTM FACSClean (REF 340345), BD FACSFlowTM (REF 342003) e BD FACSRinseTM (REF 340346) para aquisição dos dados. 
3. Os citometros FACSCalibur e FACSCelesta estarão calibrados e em pleno funcionamento.
4. Os dados brutos serão fornecidos imediatamente após a análise.


Professor/pesquisador responsável: ..................................................

Telefone/e-mail: ..................................................................................

Instituição: ...........................................................................................

Programa de Pós-Graduação: ............................................................

Departamento: ....................................................................................

Data: ...................................................................................................



________________________________________
Assinatura do Professor/pesquisador responsável
