
       ANEXAR CÓPIA DO                       Instituto de Química
   RECIBO DE PAGAMENTO        Universidade Federal de Goiás
   COM ESSA SOLICITAÇÃO           CENTRAL ANALÍTICA
             IMPRESSA                      Solicitação de Serviços 2 (análises) 

ANTES DE PREENCHER LEIA : Solicitação de serviços 1 (Informações)__________________   
Onde o responsável pagante trabalha:   ( ) IQ-UFG  ( )UFG ( )EXTERNO
Nome (Assinatura do responsável pagante): ____________________________________________
Nome (solicitante/Aluno)______________________________Telefone/Celular:_______________ 
E-mail (Seu e do Orientador): _______________________________________________________
Técnico que autorizou o pedido de solicitação:_______________  Data de entrega :____/____/___  

OBS: SE VOCÊ AGENDOU NO SISTEMA NÃO FAÇA SOLICITAÇÃO, SE FEZ SOLICITAÇÃO NÃO AGENDE. SE NECESSITA
ACOMPANHAR A ANÁLISE COMUNIQUE AO TÉCNICO RESPONSÁVEL

Difração de raios X (DRX):           (utilize o verso somente quando necessário )                                         [ ]
Parâmetros de análise:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome das Amostras:______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Espectroscopia de Infravermelho (IV):     (utilize o verso somente quando necessário )                            [ ]
Parâmetros de análise:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome das Amostras:______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Análise elementar (CHN):        (utilize o verso quando necessário )                                                             [ ]
Escreva o nome das amostras seguido das porcentagens teóricas (se possível). ________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______ ________________________________________________________________________________
Análise termogravimétria (TG/DTA/DSC):      (utilize o verso quando necessário )                                  [ ]
Parâmetros de análise:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
Nome das Amostras:______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Espectroscopia de Ultravioleta-visível (UV/vis):     (utilize o verso quando necessário )                           [ ]
Parâmetros de análise:_____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Numero das Amostras:____________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
Medidas no DLS (Potencial zeta / Raio hidrodinâmico): (utilize o verso quando necessário )                  [ ] 
Indique o tipo de medida e escreva os parâmetros de análise:_______________________________________
_______________________________________________________________________________________
_ ______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Número de amostras:______________________________________________________________________

HPLC-UV:     (utilize o verso quando necessário )                                                                                         [ ]
Parâmetros de análise:_____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________Tempo de uso (Horas):___________
* para análises de dessorção N2 e CG-fid é necessário falar com os técnicos responsáveis, depois 
escrever as condições de análise, o nome e o número de amostras no verso dessa folha.


