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	UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

Instituto de Química de São Carlos

Central de Análises Químicas e Instrumentais

	
	Av. Trabalhador São Carlense n. 400

CEP 13566-590 - São Carlos - SP

Caixa Postal 780 – CNPJ 63.025.530/0031-20
	                 Difração de raios X
                  Fone/Fax: (16) 3373-8785 

                  e-mail: calegaro@iqsc.usp.br      



AUTORIZAÇÃO PARA USO DOS SERVIÇOS DE DIFRAÇÃO DE RAIOS X DA CAQI/IQSC/USP
[image: image1.png]Eu, Prof.(a) Dr.(a)_________________________________________________, autorizo o(a) Sr(a) _______________________________________________________ a utilizar os serviços do laboratório de Difração de raios X da CAQI/IQSC/USP, para realizar os serviços discriminados abaixo no equipamento D8 Advance;
(     ) Análise de rotina (R$ 40,00 / amostra até 01 hora)
(   ) Análise para refinamento ou determinação de estrutura (R$ 40,00 / amostra + 50% de adicional por hora de equipamento)
Pela prestação deste(s) serviço(s), comprometo-me no pagamento das horas de trabalho, conforme o combinado com o técnico responsável. 
São Carlos, ____/____/____.
______________________________                              _______________________________
      Assinatura do aluno                                          

  Assinatura do Prof. Responsável    
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------            
Informações para emissão da Nota Fiscal de prestação de serviços
Nome Completo:_______________________________________________________________________
Endereço (Rua, Av, Nº,etc):______________________________________________________________
Bairro:_______________________________________________________________________________
Cidade/Estado:_________________________________________________CEP:___________________
CPF/CNPJ:____________________________________Fone:____________________________________
Informações complementares a serem disponibilizadas no corpo da Nota Fiscal (por ex. Número de processo do projeto de qualquer agência de fomento):________________________________________________
Valor a ser depositado: ____________________e-mail (para enviar Nota Fiscal):______________________
Detalhamento Experimental e Informações ao Usuário
1) Finalidade da análise:

□ Análise de rotina: □ com identificação de fases        □ sem identificação de fases
□ Refinamento de estruturas
□ Determinação de estruturas

□ Efeito de temperatura e atmosfera gasosa
2) Faixa de análise (2q) = ___º a___º
3) Amostras contém Fe, Mn ou Co?: (  ) Sim     (  ) Não

4) Tipo de amostra (pó, filme fino, etc):
OBS:
· Ao trazer as amostras no Q17 para agendamento das medidas, favor trazer junto o formulário de aceite do orientador devidamente preenchido e assinado.

· Para medidas realizadas com amostras em suspensão, favor procurar o técnico com antecedência para instruções de preparação das amostras.

· Para medidas de amostras compostas por filmes finos depositados sobre substratos sólidos, favor procurar o técnico com antecedência para verificação da viabilidade da análise.

· Amostras em pó devem ser previamente maçeradas visando a melhor homogeinização possível do material para maximizar a estatística de contagem e correta obtenção do sinal experimental.

· Favor identificar as amostras de maneira legível, usando preferencialmente nomes amigáveis. É desejável que o usuário traga junto das amostras uma lista em papel com o nome e/ou numeração das amostras, especialmente aquelas acondicionadas em eppendorf e identificadas com caneta de ponta porosa no próprio recipiente.
· As amostras analisadas serão guardadas pelo período máximo de um mês e depois, caso não sejam retiradas, serão automáticamente descartadas.
· Quando o usuário necessitar de identificação de fases, favor indicar as fases esperadas e quando se tratar de amostras preparadas experimentalmente, favor fornecer uma listagem dos reagentes utilizados na síntese.

· Amostras higroscópicas nem sempre são passíveis de análise. Quando houver possibilidade de análise, as amostras devem sempre ser previamente secas pelo usuário.

______________________________                              _______________________________

      Assinatura do aluno                                          

  Assinatura do Prof. Responsável    
      Email:____________________
http://caqi.iqsc.usp.br/

