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No

IMPORTANTE: A Central Analitica fornece apenas os dados e a interpretagdo dos resultados € de
responsabilidade do usuario. Nao fazemos desenvolvimento e validacdo de métodos de MS. N&o serdo aceitas
andlises se ndo tiver os consumiveis compativeis ao sistema de UPLC-MS (coluna, etc.), necessarios para a anélise
e preparo da amostra.

Aluno: Orientador: Data:

E-mail: Telefone:

Cadigo da amostra:

Observacgdo: Uma requisi¢cdo por amostra

Natureza da amostra: Solida Liquida

Quantidade de amostra (mg): Solubilidade da amostra:
Experimento de LC-MS:

Fonte de ionizagdo: | | ESI ou [ |APCI | Modo de ionizacdo: [ | Positivo [ | Negativo
Varredura Faixa de aquisi¢do da amostra (m/z):
MS/MS  ions precursor: fons produtos: Energia de coliséo (eV):

Coluna: Temperatura do forno:

Eluentes: Gradiente cromatografico:

Concentracdo da amostra: Volume de injecéo: Fluxo:

Voltagem do capilar: Temperatura do capilar:

Temperatura da cAmara de ionizacéo:

Composicao do solvente do spray: Pressdo do gas N»:

Outras informag@es sobre a amostra (Tdxica, risco bioldgico, sensivel a luz, explosiva, ndo apresenta riscos, Composto puro,
fracdo, extrato, outras):

Massa molar (g/mol): Formula estrutural:

Formula molecular:

Eu, (RESPONSAVEL PELO SOLICITANTE),
abaixo assinado, assumo total responsabilidade por eventuais danos ou avarias causados ao equipamento, decorrentes
de incompletude, omissdo ou imprevisdo das informacGes apresentadas neste formuléario.

Aos responsaveis pelo equipamento é reservado o direito da ndo execucdo da analise caso seja(m) previsto(s) risco(s)
ao equipamento.

Solicitante do uso do equipamento Responsavel pelo solicitante
Assinatura pelo gov.br Assinatura pelo gov.br
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