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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZDE FORA
Centro de Biologia da Reprodução

FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DA
 TÉCNICA DE ELISA

                    Uso do laboratório 

Protocolo:______________________
Material recebido em: ___/____/____
Material liberado em: ___/____/_____






ATENÇÃO: enviar em anexo a bula do KIT.


	1. IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR 

	
Nome: _______________________________________________Protocolo da CEUA:_______________________
(   ) Graduação                (    )Mestrado           (   )Doutorado         (    ) Outro:_________________________
Departamento:__________________________________________________________________________________
Projeto: _______________________________________________________________________________________
Orientador: _____________________________________ Co-orientador:___________________________________
Contato: tel (     )______________________________ (    ) ___________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________________________



	2. IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL                                                                                                                                                  

	
Espécie/linhagem:____________________________________________________________________ 
Número de Animais: __________________________________________________________________
Sexo: (   ) M    (   ) F    Idade: ___________________________________________________________
Obs:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 


	3. TIPO DE AMOSTRA

	(  ) Soro
(  ) Plasma
(  ) Lavado broncoalveolar
(  ) Homogeneizado tecidual – tecido:_______________________________________________________________
(  ) Lisado celular _______________________________________________________________________________
(  ) Sobrenadante de cultura celular _________________________________________________________________
(  ) Outros fluidos biológicos _____________________________________________________________________



	4. DADOS DA AMOSTRA

	
A) Responsável/local: 
 I)Coleta:__________________________________
II) Processamento:___________________________
Obs:____________________________________________
________________________________________________
________________________________________________

	
B) Armazenamento:_______________________________
C) Temperatura: __________________________________
D) Tempo de armazenamento: _______________________
Obs:_________________________________________
______________________________________________
______________________________________________



	5. ELISA.

	
KIT: __________________________________________________________________________________
(   ) Placa Sensibilizada     (   ) Sensibilização de Placa
Antígeno/Anticorpo a ser pesquisado: ___________________________________
Método: (   ) Direto   (   ) Indireto   (   ) Competição   (   ) Sanduíche   (   ) Outro _____________________
Tempo de duração total do teste: _____________________




	6. DADOS DA TÉCNICA

	A) Anticorpo primário 
I) Fator de diluição: ______________________________
II) Diluente: ____________________________________
III) Vol/poço: ___________________________________
IV) Tempo incubação: ____________________________

	B) Solução de Bloqueio 
I) Concentração: ________________________________
II) Diluente: ___________________________________
III) Vol/poço: __________________________________
IV) Tempo incubação: ___________________________

	C) Padrões:
I) Quantidade de padrões utilizados para o teste: ____________
II)Diluente:__________________________________________
III) Padrão / concentração: 
1) _____________________________   2) _____________________________   3) ___________________________ 
4) _____________________________   5) _____________________________   6) ___________________________ 
7) _____________________________   Obs:__________________________________________________________

	D) Amostras:

I) Total de amostras a serem testadas:____________                     
II) As amostra necessitam de diluição?                                       
(   ) Não   
(   ) Sim -  Veiculo:____________________________                                                                                           
              -Fator de diluição:_____________________   

	E) Anticorpo Secundário:

I) Fator de diluição: ______________________________
II) Diluente: ____________________________________
III) Vol/poço: ___________________________________
IV) Tempo incubação: ____________________________


	F) Reagente Enzimático: 

I) Fator de diluição: ______________________________
II) Diluente: ____________________________________
III) Vol/poço: ___________________________________
IV) Tempo incubação: ____________________________

	G) Cromógeno:

I) Fator de diluição: ______________________________
II) Diluente: ____________________________________
III) Vol/poço: ___________________________________
IV) Tempo incubação: ____________________________


	H) Leitura 

I) Comprimento de onda para leitura? ________________
II)Comprimento de onda de correção: _______________
III) Qual tipo de curva padrão?
(   ) 4-parameter  (   ) Spline  (   ) Point to Point  
(   ) Polynom. 2nd  (   ) Polynom. 3rd(   ) Linear
IV) Eixos da curva (y/x)
(   ) log/log  (   ) lin/log  (   ) log/lin  (   ) lin/lin
	I) Lavagem:

I) Solução de lavagem (Wash) ______________________
II) Número de lavagens da placa:_____________________
III) Necessário agitação entre lavagens? __________________
IV) Volume da solução de lavagem/poço:______________
V) Tempo necessário de (molho ou agitação) entre as lavagens: 
(   ) molho:_____________   (    ) agitação____________
















________________________________________________               data _____/_____/_____
                                                               Pesquisador



__________________________________________________             data _____/_____/_____
                                                        Responsável Técnico



_____________________________________________________        data _____/_____/_____
                                                                    Direção











	DIAGRAMA DA PLACA DE ELISA
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	USO DO LABORATÓRIO -FAVOR NÃO PREENCHER

	Data: ___/____/____      
Técnico:_________________________
Número total de amostras:_____________________
Qualidade das amostras:
1. _______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
5. _______________________________________
6. _______________________________________
7. _______________________________________
8. _______________________________________
9. _______________________________________
10. _______________________________________
11. _______________________________________
12. _______________________________________
13. _______________________________________
14. _______________________________________
15. _______________________________________
16. _______________________________________
17. _______________________________________
18. _______________________________________
19. _______________________________________
20. _______________________________________
21. _______________________________________


	22. _______________________________________
23. _______________________________________
24. _______________________________________
25. _______________________________________
26. _______________________________________
27. _______________________________________
28. _______________________________________
29. _______________________________________
30. _______________________________________
31. _______________________________________
32. _______________________________________
33. _______________________________________
34. _______________________________________
35. _______________________________________
36. _______________________________________
37. _______________________________________
38. _______________________________________
39. _______________________________________
40. _______________________________________
41. _______________________________________
42. _______________________________________









OBS:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
















	
CÁLCULO DA DILUIÇÃO DAS SOLUÇÕES
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  Formulário para r equisição de técnica : ELISA  

         

cbr
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                ATENÇ ÃO:  enviar em anexo a bula do KIT .          

1.   IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR   

  Nome:  _____________________________________________ __ Proto colo da CEUA:_______________________   (   ) Graduação                  (    )Mestrado             (   ) Doutorado           (    )   Outro:_________________________   Departamento:_______________________________________________ ________ ___________________________   Projeto: _____________________________________________________________ ________ __________________   Orientador: __________ ___________________________ Co - orientador : _______________________ ________ ____   Contato :   tel   (     )_______________________ ____ ___ (    ) ___________________ ___ _____________________   e - mail: ___________________________________________________________ _______ _____________  

2.   IDENTIFICAÇÃO DO ANIMAL                                                                                                                                                     

  Espécie/linhagem :____________________________________________________________________    Número de Animais: __________________________________________________________________   Sexo: (   ) M    (   ) F    Idade: ___________________________________________________________   Obs:_________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________ ______ ___________ _____________________ __ _   

3.   TIPO DE AMOSTRA  

(  )  Soro   (  )  Plasma   (  ) Lavado broncoalveolar   (  ) Homogeneizado tecidual  –   tecido:_______________________________________________________________   (  ) Lisado celular _______________________________________________________________________________   (  )  Sobrenadante de cultura celular _________________________________________________________________   (  ) Outros fluidos biológicos ______________________________________ _______________________________  

U NIVERSIDADE  F EDERAL DE   J UIZDE   F ORA   Centro de Biologia da Reprodução  

FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DA  TÉCNICA DE ELISA 

                     Uso do laboratório      Protocolo:______________________   Material recebido em : ___/____/____   Material liberado em: ___/____/_____  

