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REQUISICAO DE ANALISES POR RMN

ATENCAO: De acordo com instruco da CIPA, todas as substancias que apresentarem algum risco de satde deverdo
ser previamente informadas.

Uso de luvas: Mascara: Oculos de protecio: S

DESCRICAO DA AMOSTRA

Cédigo: FSQX 1, FSQX 2, FSQX 3, NDDO 1, NDDO 2, SFTZ 1, SFTZ2, ACFTZ
Massa fornecida para analise: ~ Massa Molecular:

Foérmula Molecular: Temperatura (°C): Solvente: DMSO e CHCls;

TMS: () Sim  (x) No
EXPERIMENTOS — ANALISE DE LiQUIDOS
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PROVAVEL ESTRUTURA:

EXPERIMENTOS — ANALISE DE SOLIDOS ©
Rotacédo (kHz): Temperatura (°C): Intervalo entre os pulsos (s):
Tempo de contato (ms): Numero de scans (se souber):

Nucleos de interesse:

( )13C ( )ZQSi ( )27A|

OBSERVACOES: Para amostras liquidas sugere-se a aquisicio de solventes com TMS. O solicitante deve certificar que as amostras
estardo em solugdo homogénea com o solvente deuterado (0,5 mL), com auséncia de material particulado ou sistemas bifasicos.

Ao divulgar o trabalho contendo dados obtidos neste equipamento o usuério devera agradecer ao Instituto de Quimica da UFRN
(1Q-UFRN).
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