UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
INSTITUTO DE QUIMICA
CENTRAL ANALITICA

SOLICITACAO DE ANALISE UHPLC-QTOF-MS
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Solicitacédo n°

(preenchimento pelo técnico)

Identificagdo do solicitante

SOLICITANTE *:

Telefone/ramal *:

N° cartdo UFRGS ou RG*:

E-mail *:

Laboratério/Sala*:

Nome do Orientador/Empresa com
CPF/CNPJ *:

Data da solicitacao *:

Tipo de usuario: (ex: professor, doutorando, usuario
externo, etc)

Tipo de andlise*;
( ) Infus@o direta ( ) Andlise cromatogréfica

NUmero de Amostras *:

Amos

tra

Identificagdo (nome) *:

Férmula estrutural provavel:

Formula molecular:

Massa Molecular *:

Quantidade fornecida:

Concentragéo *:

Solvente *:

Matriz *:

Tipo de analise: () desconhecido(s) - analito(s) que NAO tém padréio analitico comercial

() target - analito(s) que tém padréo

analitico comercial

Condicdes andlise cromatografica (caso possua, anexar cromatogramas prévios)

Coluna *;

Gradiente (quando utilizado) *:

Caracteristicas coluna *:

Método *: ( ) isocratico ( ) gradiente

Composicédo da fase movel*:

Fluxo fase movel *:

Volume de injegéo *:

Condigdes espectrometro de massas (EM)

Fonte de lonizagédo *: ( ) ESI () APCI

Outras informacdes relevantes (EM):

Modo de lonizacédo *: ( )+ pos. ( )-neg.

Voltagem capilar (V):
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Temp. gas (°C):
Vazdo gas de arraste (L min?):
Razé&o de varredura (s/espectro):
Faixa de massa de interesse (m/z) *:
Propriedades

Solubilidade *: Toxicidade *: Pureza: Cuidados especificos*:
( ) H0 ( ) Nenhuma ( ) Muito puro ( ) Evitar luz
() CHiCN () Muito toéxico ( ) Relativamente | ( ) Manter Temp. Amb.
( ) CHsOH ( ) Toxico puro ( ) Manter refrigerado
() ( ) Radioativo ( ) Material bruto | ( ) Manter congelado

( ) Desconhecida () ()

Informacgdes adicionais relevantes

* |tens de preenchimento OBRIGATORIO.

( ) Descartar as amostras apds a analise

( ) Guardar as amostras apds a anadlise (3 meses para a retirada)
( ) Colaboragao

Amostra retirada por

(Assinatura do responsavel pela retirada da amostra)

Solicitacdo 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 adallegrave@gmail.com .
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