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UERJ - Campus Maracanã, Rua São Francisco Xavier, 524, sala 4105 Bl F, 4o andar, tel: (21) 2334-0959.  

e-mail: labifi.uerj.desma@gmail.com Recebimento de amostras: de 2a a 5a f, de 9 às 16:30 h (ou combinar). 

DECLARAÇÃO DE MATERIAL PARA ANÁLISE  

DADOS PESSOAIS DO SOLICITANTE 

Nome Completo:  

E-mail: 

 

Telefone: 

 

Instituição de Origem:  

 

 

Responsável pelo Recebimento das Amostras no LABIFI:______________________________________ 
 

DESCRIÇÃO DE MATERIAL 

Identificação 

da amostra 

Data de 

obtenção- 

Validade 

Tipo de 

matriz  

Volume 

ou Massa 

Acondicionament

o/ Preservação até 

o ensaio 

Risco potencial (tóxico, 

infeccioso, outros)  

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

     

 

 

TIPO DE ANÁLISE OU ENSAIO SOLICITADO E EQUIPAMENTO(S) REQUERIDOS: 

 

 

____UPLC-MS/MS Waters Analitos de Interesse_______________________________________________ 

 

 

Técnico do LABIFI responsável pela análise UPLC-MS/MS:______________________________________ 
 

 

Ensaio de Ecotoxicidade: ___Quais: _________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Técnico do LABIFI responsável pelo(s) Ensaio(s) de Ecotoxicidade:________________________________ 
 

 

______ Outras análises:___________________________________________________________________ 
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Técnico do LABIFI responsável por outras análises:_____________________________________________ 
 

 

 

PREPARO DA AMOSTRA PARA ANÁLISE OU ENSAIO REQUERIDO (DE USO DO LABIFI): 

 

 

 

 

 

 

 

 

                DADOS DO PROJETO AO QUAL AS ANÁLISES ESTÃO VINCULADAS: 

TÍTULO DO PROJETO AO QUAL A(S) ANÁLISE(S) ESTÁ(ÃO) VINCULADA(S): 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

NATUREZA DO PROJETO (PESQUISA, DOUTORADO, MESTRADO, INICIAÇÃO CIENTÍFICA): 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

FONTE DE FINANCIAMENTO (AGÊNCIA, NÚMERO DO PROCESSO): 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSÁVEL PELO PROJETO AO QUAL AS ANÁLISES ESTÃO VINCULADAS: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

ALUNO ENVOLVIDO NA COLETA/PREPARO/ANÁLISE? ____NÃO   ___ SIM  

 

Nome(s):_______________________________________________________________________________ 
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CONTRAPARTIDA/CONTRIBUIÇÃO PARA REALIZAÇÃO DAS ANÁLISES:____________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

FORNECIMENTO DE INSUMOS NECESSÁRIOS: ___NÃO ___ SIM____________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

FORNECIMENTO DE MÃO DE OBRA (PREPARO DE AMOSTRAS): ____NÃO _____SIM _________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

PARCERIA EM PRODUÇÕES ACADÊMICAS: ____NÃO  ____SIM 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

TERMO DE CIÊNCIA 

 

Eu, SOLICITANTE, sou responsável pelas informações prestadas e me comprometo a informar nos 

AGRADECIMENTOS de qualquer produto acadêmico, a Agência de Financiamento e o Número do 

Processo que viabilizou a aquisição dos equipamentos utilizados no LABIFI para as análises/ensaios. 

 

Rio de Janeiro, __/ ____________/2019 

 

 

 

    

                      SOLICITANTE 

              Nome por extenso ou carimbo 

                             

                   Marcia Marques Gomes 

               Coordenadora do LABIFI 

                   Pelo Comitê Gestor -  

       Equipamento Multiusuário LABIFI 
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