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 Solicitante:__________________________________________________________ 
 
 Orientador:__________________________________________________________ 
 
 Departamento:_______________________________________________________ 
 
 E-mail______________________________________________________________ 
 
 Telefone/Ramal______________________________________ Data:___/___/____ 
 
 Tipo de Análise: 
 

(   ) Pastilha -(Amostra e KBr devem estar secos e triturados - Pesar no mesmo frasco 
(aproximadamente) - 2 mg de amostra com 200 mg KBr) 

 
 (   ) Leitura direta da amostra (filmes) 
 
 (   ) Em placa de KBr (amostra líquida isenta de água) 
 
 (   ) ATR  
 
 (   ) Outras_________________________________________________________ 
 
 
 Espectro:  T%   (   )                   Solubilidade:___________________________ 
                  ABS (   ) 
 
 Código da amostra (Máximo 8 letras) 
 
           1-____________________________     7- ________________________________ 
 
           2-____________________________     8- ________________________________ 
 
           3-____________________________     9- ________________________________ 
 
           4-____________________________   10- ________________________________ 
 
           5-____________________________   11- ________________________________ 
 
           6-____________________________   12- ________________________________ 
 


