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Departamento de Análises Clínicas, Toxicológicas e Bromatológicas


Laboratório de Toxicologia Analítica e de Sistemas



ASTOX



Telefone: 16-3315-4701









Amostras n°:


Data:      /      /
Dados para envio de resultados

Nome do responsável:_________________________________________________________________________

Nome da Empresa:____________________________________________Telefone para contato:_____________

E-mail:______________________________________________________________________________________
Dados Para Análise




MODO PADRÃO
Equipamento:        ICP-MS
MODO DRC

  HPLC-ICP-MS       
 DIGESTÃO EM SISTEMA FECHADO
Elementos químicos de interesse: __________________________________________________________________

Em caso de especiação química, assinalar espécies a serem determinadas:

Arsênio:        As III            As V           DMA         MMA          AsBet

Mercúrio:        inorgânico              metilmercúrio                etilmercúrio

*Caso tenha mais de uma amostra, favor adicionar os dados na tabela abaixo. 

	Número da Amostra
	Nome da Amostra
	Massa (mg)
	Volume (mL)
	Matriz
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	02
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	⁞
	
	
	
	

	n
	
	
	
	


Observações:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro estar ciente que dentro de 90 dias após a aquisição da análise a amostra será descartada.  Ass.:

