Espaço reservado para preenchimento pela CENTRALBIO			Nº do Projeto: __________

FICHA PARA ANÁLISE DE AMOSTRA NO XEVO® G2-S Q-TOF NA CENTRALBIO/FF/UFJF

1. Essa ficha se destina a docentes, pesquisadores, técnicos e alunos de Pós‐Graduação e de Graduação que estejam desenvolvendo projetos de pesquisa, ensino ou extensão na CENTRALBIO, mediante contrato previamente estabelecido entre as partes.
2. Cada grupo de amostras deve possuir uma Ficha própria de acordo com o tipo de análise (infusão ou injeção) e a fonte de ionização (ESI, APCI ou ESI + corona pin).
3. Após o preenchimento da(s) Ficha(s) para Análise, o usuário deverá solicitar agendamento do equipamento através do e-mail: lab.centralbio@ufjf.edu.br. Os usuários serão contatados pela CENTRALBIO para formalizar as tratativas referentes à utilização e ao agendamento.
4. O usuário deverá fornecer à CENTRALBIO todas as informações necessárias sobre a metodologia de análise e sobre a(s) amostra(s) e ter disponibilidade para acompanhar as análises, caso necessário.
5. O usuário é o responsável por providenciar todo o material necessário, incluindo consumíveis (ex.: solventes, membrana de filtração, vial, coluna cromatográfica, etc.) e EPI’s (ex: luvas, jaleco, óculos de segurança, etc.), para a preparação das amostras e realização dos experimentos.
6. O usuário deverá preparar as amostras e realizar as análises de acordo com as orientações estabelecidas nas Normas de Utilização e nos Procedimentos Operacionais Padrão da CENTRALBIO, assumindo a responsabilidade por quaisquer danos e/ou prejuízos oriundos da omissão de informações relevantes ou prevaricação no preenchimento dessa ficha. 
7. O usuário é responsável por recolher qualquer material (amostras, vials, colunas, solventes, etc) deixado para a realização dos experimentos, bem como por solicitar os resultados das análises. 
a) O recolhimento do material deverá ocorrer em até 7 (sete) dias úteis, contados da data de finalização dos experimentos. Após este prazo, a CENTRALBIO se reserva o direito de dar o destino necessário a esse material, visando o bom funcionamento das atividades realizadas no laboratório. 
b) A solicitação dos resultados deverá ser realizada por email (lab.centralbio@ufjf.edu.br) em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data de conclusão das análises. Após este prazo, a CENTRALBIO se reserva o direito de não armazenar os arquivos oriundos das análises, visando o bom desempenho do equipamento. 
8. A CENTRALBIO irá disponibilizar todos os resultados das análises, incluindo os dados gerados pelo programa MassLynx e suas extensões, desde que os mesmos sejam solicitados pelo usuário, conforme item 7.b) deste formulário, não se responsabilizando por problemas técnicos que impossibilitem a realização dos experimentos e a aquisição e/ou o armazenamento dos dados das análises. 
9. A CENTRALBIO não se compromete pelo desenvolvimento de metodologias de análises nem pelo processamento dos dados gerados, sendo estes de responsabilidade do usuário.  
a) Para que o usuário processe os dados gerados em seus experimentos, a CENTRALBIO permite a cópia dos arquivos de instalação do programa MassLynx e suas extensões. Esses arquivos, juntamente com as instruções para instalação, deverão ser solicitados pelo usuário.
Título do Projeto: ________________________________________________________________________
Professor Pesquisador Responsável: _________________________________________________________
Dados dos demais integrantes do Projeto: (adicionar ou remover linhas conforme a necessidade)
	Nome completo
	Filiação (sigla)
	Telefone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Dados da(s) amostra(s): (adicionar ou remover linhas conforme a necessidade)
	Identificação/nome
	Tipo de material/origem
	Solubilidade
	Possíveis riscos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Dados da análise:
Tipo de análise:	 (marque apenas uma opção)
	☐ Infusão direta	☐ Injeção em UPLC seguida de análise de massas 
Fonte de ionização: (marque apenas uma opção)
	☐ ESI			☐ APCI			☐ ESI + corona pin
Modo: 	
	☐ Resolution		☐ Sensitivity
	☐ Positivo		☐ Negativo
	☐ MS			☐ MSMS 


Outras informações relevantes sobre a análise: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Estou ciente e concordo	☐ Não 		☐ Sim 

Juiz de Fora, _____ de ________________ de ________.


___________________________________
Responsável pelo Projeto










Espaço reservado para preenchimento pela CENTRALBIO

Ficha para Análise de Amostra preenchida satisfatoriamente?
      Sim
      Não (justificativa abaixo)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Juiz de Fora, _____ de ________________ de ________.
___________________________________
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