UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 'S
INSTITUTO DE QUIMICA X
CENTRAL ANALITICA >

Solicitacdo n°

(preenchimento pelo técnico)

SOLICITACAO DE MALDI-TOF

Identificacdo do solicitante

SOLICITANTE *: Telefone/ramal *:

N ° Cartdo UFRGS ou RG: e-mail *;

Laborat6rio/Sala - Instituto: Nome do Orientador/Empresa com
CPF/CNPJ *:

Data da solicitacao *: Tipo de usuario: (ex: professor, doutorando, usuario
externo, etc)

Numero de Amostras *:

Amostra # 1 2 3 4 5

Natureza guimica (proteina,
polimero, oligosacarido, péptido,
etc.)*

Concentracdo / quantidade
fornecida*

Matriz a utilizar*

Solvente*

Massa molecular estimada*

Férmula empirica

Existem contaminantes?

Quais?

Método:

L] Refletor positivo
L] Refletor negativo
] Linear positivo

L] Linear negativo

Método de preparacdo de amostra (detalhe nomeadamente as Ultimas etapas de purificacdo):
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Propriedades (marque com um X no local correspondente)

Toxicidade Cuidados especificos
| Nenhuma L] Téxico || Radioativo ez | Umidade | LI Manter .
temperatura ambiente
L] Muito toxico || Desconhecido || a Manter | Manter 0
refrigerado | congelado

* itens de preenchimento OBRIGATORIO

( ) Descartar as amostras apos a andlise

( ) Guardar as amostras apos a analise (3 meses para a retirada)

Informacdes adicionais relevantes

Solicitagdo recebida por

(Assinatura do responsavel pelo recebimento)

Solicitante — Nome e Assinatura Orientador — Nome e Assinatura

Em caso de duvida entrar em contato com o responsavel pela técnica (que consta na pagina da Central
Analitica) ou pelo e-mail centralanalitica@iq.ufrgs.br
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