
ACTGene Análises Moleculares Ltda. 
Serviços de Sequenciamento de DNA 
CNPJ: 10.579.265/0001-40 
Insc. Municipal 29.718/051 
 

Formulário para entrega de amostras: 
 

 
Os serviços de sequenciamento e seus resultados deverão ser destinados exclusivamente à pesquisa. Qualquer uso dos mesmos para outros fins é de inteira 
responsabilidade do cliente solicitante. A ACTGene Análises Moleculares Ltda. ou quaisquer de seus técnicos não se responsabilizam pelo uso dos resultados do serviço 
de sequenciamento para quaisquer fins que não a pesquisa. 

Opções de envio das amostras: 

1) Envio das amostras por SEDEX: 

ACTGene Análises Moleculares Ltda 
CNPJ: 10.579.265/0001-40​
Rua Gustavo Valente, 69 - Bairro Bela Vista​
CEP 94810-250 - Alvorada, RS​
Fone/Whatsapp: (51) 99116-6600 
 
 

2) Entrega das amostras e formulário pessoalmente: 

Campus do Vale da UFRGS​
Centro de Biotecnologia (Prédio 43.421)​
Andar inferior – A/C Virgínia- Lab. 106 
Horário para entrega de amostras: segunda a sexta, ​
das 9:30- 12h e das 13h - 16h. 

 

Rua Gustavo Valente, 69 - Bairro Bela Vista - CEP: 94810-250 - Alvorada-RS 

Fone/Whatsapp: (51) 3044.3307 | 99116.6600 

contato@actgene.com.br – www.actgene.com.br 

Suas informações 

Nome: 

Telefone: 

e-mail: 

Primeira experiência com a ACTGene (clientes novos): (  ) Sim  (  ) Não   *Caso afirmativo, sequenciaremos inicialmente apenas 2 reações 
Pesquisador responsável: 

Amostras 

Número de amostras: 

Selecione o(s) serviço(s) desejado(s): (  ) Sequenciamento  (  ) Purificação  (  ) Quantificação 
Se purificação e quantificação, lembre-se de informar: 
Quais os nomes das amostras e primers para facilitar a identificação? 
Qual a concentração dos primers e quais primers correspondem a cada amostra ? 
Em qual volume devemos ressuspender o DNA molde e os primers, caso as amostras e primers sejam enviados secos? 
Qual o tamanho do fragmento esperado no sequenciamento? 
 

Amostras secas: (  ) Sim  (  ) Não 

Deseja que nós adicionemos um de nossos primers? (  ) Sim (  ) Não 
Caso afirmativo, marque abaixo o(s) primer(s) que deseja adicionar: 
(  ) T7 Promotor AAT ACG ACT CAC TAT AGG                                                                     (  ) ITS1 TCC GTA GGT GAA CCT GCG G 

(  ) T7 Terminator GCT AGT TAT TGC TCA GCG G                                               (  ) ITS4 TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC 

(  ) T3 ATT AAC CCT CAC TAA AGG                                                                  (  ) ITS5 GGA AGT AAA AGT CGT AAC AAG G 

(  ) SP6 GAT TTA GGT GAC ACT ATA G                                                                                  (  ) 16S-F27   AGA GTT TGA TCM TGG CTC AG 

(  ) M13F (-21) TGT AAA ACG ACG GCC AGT                                                      (  ) 16S-R1492 TAC GGY TAC CTT GTT ACG ACT T 

(  ) M13F (-40) GTT TTC CCA GTC ACG AC 
(  ) M13R Reverse CAG GAA ACA GCT ATG ACC 

Dados do contato para pagamento: 

Nome: 

Telefone: 

e-mail: 

 

Observações: 


