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Requisicdo para Analises
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As analises somente serdo efetuadas mediante o preenchimento completo de todos
0s campos da requisicdo e com /etra legivel.

1. Dados do Usuario:
Nome:
Sala/Lab.:

RA/Matricula:

Ramal: E-mail:

Orientador/Responsavel:

2. Informacoes da(s) amostra(s):

Propriedades:

Amostra biolégica ( ) Corrosiva/Explosiva ( ) Toéxica ( )
Uso de equipamento de protecdo individual:

Oculos ()

Mascara ( ) Luvas ( )

3. Descricao da amostra (Duas amostras por requisicdo e maximo de seis (6)
amostras por orientador):

Cod Amostra 1: Cod Amostra 2:

Descrigao (origem, tipo de amostra,
ions esperados):

Descrigdo (origem, tipo de amostra,
ions esperados):

Solvente: Solvente:

Concentragao: Concentragao:

Ponto Ebul. do Analito:
Solvente utilizado:

Ponto Ebul. do Analito:
Solvente utilizado:

Faixa de massas: Faixa de massas:

4. Condicdes de analise:
Caso ja possua um método de andlise descreva-o: ( ) ndo tenho método

5. Observacodes importantes:

Qualquer prejuizo decorrente de informacoes erroneas descritas nesta
requisicdo sera de responsabilidade do Orientador, podendo este arcar
com despesas de substituicdo de pecas e/ou acessorios danificados ou
mesmo o reparo do equipamento pela assisténcia técnica.

Assinatura do Orientador/Responsavel:

Autorizo a analise, confirmo a procedéncia da amostra e ratifico as informacées
prestadas. Nao serdo aceitas xerox de assinaturas do orientador.

6. Prazo de Entrega:
Maximo de 15 dias Uteis a partir da data de entrega das amostras.

7. Informacodes a serem preenchidas pelo operador:

Equipamento utilizado:

Operador:

Tempo de uso do
equipamento:

Observagoes:

Atencdo as regras de preparo de amostras e em caso de diavidas,
consulte o quimico responsavel pelo equipamento.




