
 1

 

Laboratório de Análises                    
Serviço de Porosimetria 

 
Depto de Química FCT/UNL 
2829-516 Monte de Caparica 
Telf: directo (+ 351) 21 2947805 Fax: (+ 351) 21 2948550 
Telf: interno 10993 
Email: nuno.costa@dq.fct.unl.pt 
laboratoriodeanalises@dq.fct.unl.pt 

 

Requisição 
Pedido de Análise por Porosimetria de Mercúrio 

 
Requerente:........................................................................................             Data de submissão: 
Email.................................................................................................. 
Tel:....................Fax..................              
Responsável:......................................................................................  
Email.................................................................................................. 
Tel:....................Fax..................                  Data de realização:                                 
Entidade a facturar: ...........................................................................    
............................................................................................................  
Nº Contribuinte .......................................      Nº Cliente...................... 

AMOSTRA(S) 
Análise destrutiva 

Identificação.................................................................           
Composição/Tipo da amostra......................................     
Tipo de amostra (sólida): 
 Pó    Granular     
 Bloco    Outras.................................................................... 
 Membrana 
       
Já foi feito anteriormente?  Sim   _        Não  _     
Se sim, qual a referência da amostra/análise:....................... 
 
Porosidade esperada:...................      
 
Requisitos das amostras  

 
Sólidos secos que não formem amalgama com o mercúrio. 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 

Medidas de segurança e perigos 

 
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
 
             Assinatura do requerente             Autorização            O Técnico 

 
 
.........................................       .................................  .................................... 
 Nome:    Nome: 
OBSERVAÇÕES: 

Reservado ao laboratório 
 

 
Entregue: 


