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Solicitação de Serviço – INSTRON
	Dados do usuário / Empresa

	Nome:                                                                                                               CPF:

	E-mail:                                                                                                                 RG:

	Telefone/ramal:

	Departamento:

	Empresa:                                                                                                       CNPJ:

	E-mail:                                                                                 

	Telefone:                                                                Inscrição Estadual ou Municipal:

	Endereço:

	

	Dados da amostra

	Descrição da(s) amostra(s) (nome, tipo – se sólida, biológica, magnética, etc. – cuidados especiais, etc.):



	Número de amostras (Recomendamos trazer 12 corpos de prova por amostra):


	Tipo de análise solicitada:


	Objetivo da análise solicitada

	


Data:_____/_____/______

Assinatura do usuário:_____________________________________________________________________.
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Autorizo e me responsabilizo pelo custo das análises:

_______________________________________________________________________________________.
Nome e assinatura do responsável pelo pagamento

___________________________________________________________________________________________________________
Para uso exclusivo do Laboratório  (favor não preencher)

Data de realização das análises:_____/_____/______
Número de amostras estudadas (_______________________)      Spindle usado (________________________)

Diagnóstico de Análise
Instron (Instron, modelo 3367, Grove City, Estados Unidos) 
	1) Compressão (força normal)
	

	2) Tração (força normal)
	


Marcar tipo de análise:

1) Compressão: 
Deformação da amostra em relação à altura inicial (em mm, cm, ou até romper) (máx. 80%): ____________________

Velocidades (pré-teste, teste e pós-teste): _____________________/_____________________/____________________

Amostras (Formato: retangular, irregular, cilíndrico, etc...): _________________________________________________

 Dimensões:     Comprimento: _______________________________,  Largura:_________________________________, 

Altura: _________________________, Espessura:_________________________, Diâmetro:______________________

Probe recomendada: ____________________________ Capacidade da Célula de carga: __________________________ 
Temperatura (ambiente 20 a 25 ºC):__________________________ _____  Lubrificação?   Sim: ___   Não: ___        
 Outras informações:___________________________________________________ _____________________________

__________________________________________________________________________________________________

Resultados esperados: _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________.

2) Tração:
Deformação da amostra em relação à altura inicial (em mm, cm, ou até romper): ________________________________
Velocidades (pré-teste, teste e pós-teste): _____________________/_____________________/____________________

Amostras (Formato: retangular, irregular, cilíndrico, etc...): _________________________________________________

 Dimensões:     Comprimento: _______________________________,  Largura:_________________________________, 

Altura: _________________________, Espessura:_________________________, Diâmetro:______________________

Espaço entre ganchos (mm, cm): _________________________ Probe recomendada: ____________________________

Capacidade da Célula de carga: _____________________ Temperatura (ambiente 20 a 25 ºC):________________ _____  

 Outras informações:_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Resultados esperados: _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________.

Nome e assinatura do solicitante: ________________________________________________________________

Observação: O laboratório LABMULTI não faz tratamento de dados e análise estatística. Os resultados são referentes às amostras analisadas nas condições informadas pelo cliente, que é responsável pela descrição da metodologia a ser usada, preparação prévia e acondicionamento prévio das amostras.
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