Modelo de Ficha para solicitação de análises de CG/ms ou infravermelho
	Nome do Responsável
	
	Cargo do solicitante
	

	Empresa/Instituição
	
	Departamento
	

	Endereço
	
	Cidade/Estado
	

	Telefone
	
	Celular
	

	Código da amostra
	
	e-mail
	

	Data de entrada da amostra
	
	Data de entrega dos resultados
	


Dados Referentes À amostra
	Natureza da amostra
	Análises solicitadas
	Solubilidade/Toxicidade
	Observações gerais

	
	(    ) cg/ms
(    ) infravermelho 

Se for infravermelho:

 (   ) kbR ou  (   ) atr  
	(    ) acetato de etila
(    ) hexano

(    ) acetona

(    ) diclorometato

(    ) outros (qual ?)
	


