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TITULO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO PIBIC (LISTAR TODOS OS PIBICs)
	
	PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANÁ

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO ANIMAIS

Número do Protocolo (Uso da CEUA):__________

	Área do Conhecimento: xxxxx

	PESQUISADOR RESPONSÁVEL

	Nome: xxxxx
	

	Identidade:

xx.xxx.xxx.x
	CPF:

xxx.xxx.xxx-xx
	Endereço (Rua, n.º ):

xxxxxxxxxxxxxx

	Nacionalidade:

xxxxxxxxxx
	Profissão:

xxxxxxxxxx
	CEP:

xxxxx-xxx
	Cidade:

xxxxxxx
	U.F.

xx

	Maior Titulação:

xxxxxx
	Cargo

xxxxxxxx
	Fone:

(xx) xxxx-xxxx
	Fax

(xx) xxxx-xxxx

	Instituição a que pertence:

xxxxxxx
	Email:

xxxx.xxxxx@xxxxxx.xx

	Termo de Compromisso: Declaro que conheço e cumprirei os princípios da ética em pesquisa com animais vigentes no país. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoráveis ou não. Aceito as responsabilidades pela condução científica do projeto acima.

 Data: xx/xx/xxxx                                                                         ______________________________________

                                                                                                                                     Assinatura

	INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO A PESQUISA

	Nome:

xxxxxxxxxxxxxxxxx
	Endereço (Rua, nº):

Xxxxxxxxxxxxxxx

	Escola/Curso:

xxxx – Curso de xxxxxxx
	CEP:

xxxxx-xxx
	Cidade:

xxxxxxxxxxxxxx
	U.F.

Xx

	Participação Estrangeira:  Sim  (   )      Não  (  )


	Fone:

(xx) xxxx-xxxx
	Fax:

(xx) xxxx-xxxx

	Projeto Multicêntrico: Sim (   )     Não (   )    Nacional (   )    Internacional  (   )        

(Anexar lista de todos os Centros Participantes no Brasil e no Exterior)

	Termo de Compromisso (Deverá ser assinado pelo Decano de Centro): Declaro que conheço os princípios da ética em pesquisa com animais vigentes no país, conheço também o projeto de pesquisa anexo e tenho ciência de seu aspecto orçamentário.
Nome: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx                  Cargo: DECANO DO xxxx (sigla do Centro)

Data: xx/xx/xxxx                                             Assinatura ________________________________                                                                                                 


	Documentos necessários para a submissão de projetos de pesquisa no CEUA (todos em 1 vias):

1. Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Animais (preenchido e assinado)
2. Projeto de Pesquisa em PDF.
3. Formulário para Submissão de Projeto de Pesquisa com Animais (preenchido)

4. Enviar em pdf para o e-mail: ceua@pucpr.br 
Observação Importante: Nenhuma das partes do formulário deve ser deixada em branco. Quando não couber resposta mencionar: “Não se aplica”.


FORMULÁRIO PARA SUBMISSÃO DE PROJETO DE PESQUISA COM ANIMAIS

	1. Objetivo da pesquisa

	(   ) Estudo para entendimento de fisiologia ou outras condições não terapêuticas ou diagnósticas 

(   ) Desenvolvimento de novas formas terapêuticas 

(   ) Desenvolvimento de novas formas diagnósticas 

(   ) Outros:

	1.2. Objetivo acadêmico do estudo 



	(   ) Graduação: 
(   ) Iniciação Científica (PIBIC, PIBIT, PIBID)   (   ) TCC     (   ) Projeto Integrador 

(   ) Pós graduação: 
(   ) Especialização (   ) Mestrado   (   ) Doutorado (   )   Livre-Docência      (   ) Pós-Doutorado

(   ) Não envolve obtenção de título de Graduação, Pós-Graduação ou Especialização

(   ) Outros

	2. DURAÇÃO/CRONOGRAMA

	INICIO DO PROJETO:
	Término Projeto:


	2.1 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO 

Relacionar as atividades previstas, em ordem sequencial e temporal, de acordo com os objetivos traçados no projeto

Atividades a serem desenvolvidas no projeto
MÊS / ANO
MÊS / ANO
MÊS / ANO
MÊS / ANO
Início manipulação dos animais (OBRIGATÓRIO)
Término manipulação dos animais (OBRIGATÓRIO)
OUTROS
OUTROS
OUTROS
OUTROS



	3. RESPONSÁVEL PELO PROJETO (NÃO DEVE SER O ALUNO)

	Nome Completo

	Experiência prévia em pesquisa com o modelo animal (informar em anos):

	No caso de não ter experiência prévia especificar se recebeu Treinamento para manipulação animal (especificar certificação, local e duração em horas):
	Telefone
	E-mail:
	Link para Currículo na Plataforma Lattes do CNPq

	
	
	
	
	
	

	4. EQUIPE DE PESQUISA (LISTAR TODOS)

	Nome Completo


	Nível Acadêmico


	Tem participação na parte experimental com uso de animais do projeto

	Experiência prévia com a manipulação do modelo animal (em anos)
	Treinamento para manipulação animal (especificar certificação, local e duração em horas)
	Telefone
	E-mail
	Link para Currículo na Plataforma Lattes do CNPq

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	5. RESUMO DO PROJETO 

(Como o projeto foi planejado em relação a seus objetivos; 2. Atestar que foi realizado o levantamento bibliográfico e confirmado que se trata de uma pesquisa não repetitiva)

	

	5.1. PLANO INDIVIDUAL DE CADA TRABALHO 

(Detalhar as atividades que serão desenvolvidas no período de execução do projeto. Se for PIBIC detalhar o plano individual de cada aluno)

	

	5.2. INTRODUÇÃO 

(A Introdução deve conter os fundamentos do estudo. Seu objetivo é situar o leitor no contexto da pesquisa, permitindo-lhe perceber o que será analisado, o alcance da investigação e suas bases teóricas)

	

	6. METODOLOGIA
A Metodologia é a descrição dos passos dados e dos procedimentos/recursos que serão utilizados no desenvolvimento da pesquisa. Assim, devem ser mostrados, de forma detalhada, os instrumentos, procedimentos e ferramentas dos caminhos para se atingir o objetivo da pesquisa, definindo ainda o tipo de pesquisa, a população (universo da pesquisa), a amostragem (parte da população ou do universo, selecionada de acordo com uma regra), os instrumentos de coleta de dados e a forma como os dados serão tabulados e analisados

	

	7. OBJETIVOS 
(Geral e Específicos)

	

	8. JUSTIFICATIVA 

(Descrever a real necessidade da adoção do modelo animal específico para atingir os objetivos – deixando claro o planejamento para atender os princípios dos 3R’s – Substituição, Redução e Refinamento, neste como irá reconhecer, avaliar, controlar a e prevenir a dor e distresse e se é necessário estudo piloto para adequar procedimentos, equipamentos e principalmente reconhecimento de bem-estar dos animais)

	

	9. RELEVÂNCIA 

(Indicar o grau de inovação do projeto, avanço no conhecimento ou impacto na formação de recursos humanos – Anexar a Carta de Mérito Científico emitido pelo colegiado de pós-graduação, ou a avaliação de uma banca examinadora)

	

	10. BENEFÍCIOS DA PESQUISA

	(  ) Avanço dos conhecimentos de processos biológicos

(  ) Melhoria no manejo de animais de produção

(  ) Potencial para atingir os objetivos educacionais ou objetivos ambientais

(  ) Outros?

	11.  RESULTADOS ESPERADOS 

	11.1. Desfechos primários (resultados a curto prazo)

	

	11.2. Desfechos secundários (Resultados esperados a médio e longo prazo)

	

	12.  RISCOS 

(Relatar os riscos aos animais da pesquisa, a outros animais, a humanos e ao ambiente decorrentes da pesquisa e o que está planejado para ser realizado para minimizar risco e mitigar as possíveis decorrências e conhecimento dos procedimentos de biossegurança do local de realização do experimento)

	

	13. JUSTIFICATIVA DA NÃO UTILIZAÇÃO DE MÉTODOS ALTERNATIVOS 

(Informar sobre as potenciais alternativas ao uso de animais na linha da pesquisa, em caso afirmativo, o porquê da inviabilidade do uso)

	

	14. MODELO ANIMAL 

(Para cada modelo animal constante no projeto repetir os itens abaixo

	Espécie


	Nome Comum
	Linhagem
	Idade
	Peso
	Quantidade

	
	
	
	
	
	Macho
	Fêmea
	Total

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	15. ORIGEM DOS ANIMAIS 

(Biotério, fazenda, aviário, etc. – Se ater que para estudos experimentais os animais dever ser originários de criadouros devidamente registrados no CIUCA para suprir essa finalidade e no caso de proprietários deverá conter o TCUA)

	

	15.1 TIPO DE ANIMAL I:                                                                                                                                (   ) NÃO SE APLICA
Animal silvestre?  (   ) Sim  (   ) Não  

No. de protocolo SISBIO: __________ (anexar cópia da autorização do IBAMA)


	15.2 TIPO DE ANIMAL II:                                                                                                                               (   ) NÃO SE APLICA

O animal é geneticamente modificado?
(   ) Sim (   ) Não  

Número de protocolo CQB (CTNBio): __________


	16. LOCAL E CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS 

(Considerar que o refinamento do experimento permite condições experimentais mais homogêneas e automaticamente maior integridade dos dados) (Para cada modelo animal constante no projeto repetir os itens abaixo)

	Macroambiente: 

(Biotério, fazenda, aviário, incluindo prédio, instituição, etc.). Onde será mantido o animal:
	

	Microambiente: 
(Gaiola, jaula, baia, enriquecimento ambiental).

Onde será o alojamento:
	

	Número de animais/área 
(lotação):
	

	Tipo de Substrato: 

(Maravalha, papel picado etc.)

	

	Alimentação: 
(Tipo e periodicidade)

	

	Fonte de água:


	

	Ambiência: 
(Controle de temperatura, ventilação e umidade):


	

	17. LOCAL DE EXECUÇÃO DOS EXPERIMENTOS E MANIPULAÇÃO DOS ANIMAIS 

(Descrição genérica das instalações, condições ambientais, equipamentos e recursos humanos necessários para o encaminhamento da pesquisa e promoção de bem-estar aos animais) Obs.: caso o animal passe mais do que 12 horas no local, o mesmo já não se constitui de um laboratório de experimentação, mas sim um biotério, logo deve estar cadastrado no CIUCA)

	

	18. MANEJO DOS ANIMAIS 

(Descrever como ser dará o manejo dos animais durante o encaminhamento da pesquisa e meios de promoção de bem-estar aos animais)

	

	19. TRANSPORTE 

(Descrever como ser dará o transporte dos animais durante o encaminhamento da pesquisa e meios de promoção de bem-estar aos animais – informar as condições de transporte e a frequência e o período em que os mesmos estão previstos para ocorrerem, capacitação técnica dos profissionais que acompanharão)

	

	20. PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO/DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

(Descrição dos grupos experimentais, grupos controle, procedimentos e delineamento das analises (parâmetros e variáveis), razão pelas quais o número de animais é necessário, incluindo se o projeto envolve repetição de dados que já são conhecidos pela ciência e porque a mesma é necessária. Indicar quando os animais forem utilizados para mais de uma abordagem e se há possibilidade de compartilhar os animais, bem como de suas estruturas e tecidos animais com outras pesquisas).

	

	21. GRAU DE INVASIVIDADE DOS EXPERIMENTOS PROPOSTOS

	GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea, ou intramuscular de substâncias que não causem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados após anestesia ou sedação; deprivação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à deprivação na natureza).

GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex.: procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não causem reações adversas graves).

GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex.: procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral).

GI4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: Indução de trauma a animais não sedados)



	22. MONITORAMENTO 

(Descrever o método e a frequência do monitoramento dos grupos de animais ou animais individuais – antes, durante e após as intervenções e anexar o modelo de prontuário que será adotado e relatar onde o mesmo será arquivado) OBS: no caso de pouca experiência com animal considerar a o período de aclimatação dos animais com a equipe e os experimentos)

	

	23. ATITUDES MITIGATÓRIAS 

(Descrever como o bem-estar, sinais de dor ou distresse dos animais serão avaliados – referenciar a bibliografia utilizada ou se será necessário um estudo piloto-  ao longo do projeto e que atitude será tomada, caso, um imprevisto for identificado, incluindo critérios para intervenção, tratamento, afastamento dos animais do projeto ou desfecho humanitário)

	

	24. ESTRESSE/DOR INTENCIONAL/TRAUMAS NOS ANIMAIS                            (   ) NÃO SE APLICA   

	Se sim, Justificar:
	

	Estresse:
	

	Dor:
	

	Restrição Hídrica ou alimentar:
	

	Duração da intervenção:
	

	25. USO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS                                                               (   ) NÃO SE APLICA   

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Frequência:                                   
	

	Duração:
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE:
	

	26. USO DE RELAXANTE MUSCULAR                                                                   (   ) NÃO SE APLICA   

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Frequência:                                   
	

	Duração:
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE:
	

	27. USO DE FÁRMACOS ANALGÉSICOS                                                               (   ) NÃO SE APLICA   

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Frequência:                                   
	

	Duração:
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE:
	

	28. NECESSIDADE DE IMOBILIZAÇÃO                                                                  (   ) NÃO SE APLICA   

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Frequência:                                   
	

	Duração
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE:
	

	29. NECESSIDADE DE JEJUM                                                                                 (   ) NÃO SE APLICA   

	Frequência:                                   
	

	Duração
	

	Justificativa:
	

	30. CIRURGIA (Descrever o procedimento cirúrgico)                                                (   ) NÃO SE APLICA   

	

	31. Pós-OPERATÓRIO                                                                                             (   ) NÃO SE APLICA   
(Descrever período pós-operatório, condições e estratégias, métodos de monitoramento e monitoração de efeitos adversos, reações adversas esperadas)                                                                    

	

	31.1 observação da recuperação                                                               (   ) NÃO SE APLICA   
(Informar período em horas)     

	

	31.2. USO DE ANALGESIA NO PERÍODO PÓS-OPERATÓRIO                             (   ) NÃO SE APLICA   

	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração:
	

	Frequência:    
	

	Duração       
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE
	

	31.3 OUTROS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS                                                    (   ) NÃO SE APLICA   

(Descreva) 

	

	32. EXPOSIÇÃO / INOCULAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO DE AGENTES                   (   ) NÃO SE APLICA   

	Fármaco:
	

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Frequência:                                   
	

	Duração:
	

	Em caso de não-uso, JUSTIFIQUE:
	

	33. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS DOS ANIMAIS DURANTE O PERÍODO DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO                                                                      (   ) NÃO SE APLICA                                                                                                                                       

	Material:
	

	Quantidade:
	

	Frequência:                                   
	

	Método de coleta:
	

	Justificativa:
	

	Será mantido vivo após a coleta?
	

	34. EUTÁNASIA                                                                                                         (   ) NÃO SE APLICA

(Considerar a Diretriz para Eutanásia – Resolução normativa no. 13 CONCEA)           

	Local:
	

	Responsável:
	

	Frequência:                                   
	

	Método:
	

	Descrição:
	

	Em caso de método farmacológico:
	

	Dose (UI ou mg/kg):
	

	Via de administração:
	

	Justificativa em caso de método restrito:
	

	35. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO                                           (   ) NÃO SE APLICA                                                      

	

	35.1. Forma de descarte da carcaça em caso de eutanásia            (   ) NÃO SE APLICA                                                              

	

	36. INFORMAÇÕES ADICIONAIS QUE JULGAR NECESSÁRIAS (INCLUINDO ITENS DE BIOSSEGURANÇA)                                                                                                  (   ) NÃO SE APLICA                                                              

	

	37. Fonte financiadora:

	(   ) Agência de fomento externa. Nome da agência                              Nome/número do Edital:                  
(   ) PUCPR. Informar o Centro de Resultado (CR):
(   ) Recursos próprios do Pesquisador



 
TERMO DE RESPONSABILIDADE

(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR E RUBRICAR TODAS AS PÁGINAS – OBRIGATÓRIO A ASSINATURA DE TODOS OS PARTICIPANTES DA PESQUISA)

	Eu, ________________________________________ (nome do responsável), certifico que:

a) Li e observarei todo o contido na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA, bem como as normas de Bem-Estar Animal emanadas dos órgãos Federais, Estaduais e Municipais aplicáveis à espécie objeto deste projeto.
b) Este estudo não é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito científico e a equipe participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;
c) Não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.
d) Assegura a Ceua a existência de recursos financeiros para condução do estudo proposto.
Nome do responsável: ______________________________________Assinatura: ___________________________

Nome do integrante da pesquisa_______________________________Assinatura: ___________________________

Nome do integrante da pesquisa_______________________________Assinatura: ___________________________

Nome do integrante da pesquisa_______________________________Assinatura: ___________________________

Data: _____ /_____ /_____



TERMO DE COMPROMETIMENTO DE TREINAMENTO

Declaro, que o (s) estudante (s) _______________________________________________________membro da equipe de pesquisa deste projeto sob a minha responsabilidade:

(   ) Será devidamente orientado e treinado

(   ) Foi devidamente orientado e treinado 

Para as técnicas de manejo e procedimentos com a espécie de animal envolvida neste estudo. 

Declaro ainda que o treinamento se dará:

(   ) Antes da pesquisa com acompanhamento de pesquisas prévias;

(   ) Antes da pesquisa com animais suplementares;

(   ) Durante a pesquisa utilizando os mesmos animais da pesquisa;

______________________________________                                            

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsável

Curitiba, _____ de _____________ de 20_____.
TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO ANIMAL
De preenchimento obrigatório quando a pesquisa envolver a participação de animais de propriedade particular, quer sejam de estimação, quer de produção, o proprietário do indivíduo ou do rebanho deverá tomar ciência, por escrito e de forma clara e compreensível, sobre os diferentes aspectos do experimento e consentir com o uso de seu(s) animal(is) assinando uma autorização. 
NOME DO (A) PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
NOMES DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
1. NATUREZA DA PESQUISA: O Sr. (Sra.) está sendo convidada (o) a autorizar a participação de seu(s) animal(is) nesta pesquisa que tem como finalidade (descrição rápida dos objetivos propostos, em linguagem acessível ao proprietário).
2. INDENTIFICAÇÃO DO(S) ANIMAIS(IS): (identificar espécie, sexo, raça, quantidade, nome ou número de registro (se for o caso).
3. ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitirá que o (a) pesquisador (a) (descrição dos procedimentos que serão realizados no animal). O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo para o seu animal. Sempre que quiser poderá pedir mais informações sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se necessário através do telefone da Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA). 
4. SOBRE OS DADOS NECESSÁRIOS: (se houver, especificar os dados que serão coletados)
5. RISCOS E DESCONFORTO: (descrição dos possíveis riscos e desconfortos gerados durante a pesquisa ou depois, como consequência dela, e procedimentos para saná-los). Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Princípios Éticos na Experimentação Animal segundo a Lei Federal 11794, de 08 de outubro de 2008.

6. CONFIDENCIALIDADE: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente confidenciais. Somente os pesquisadores terão conhecimento dos dados.
7. BENEFICIOS: esperamos que este estudo traga informações importantes sobre (definição de resultados esperados), de forma que o conhecimento que será construído a partir desta pesquisa possa (...................), o pesquisador se compromete a divulgar os resultados obtidos. 
8. PAGAMENTO: o Sr. (Sra.) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada será pago por sua participação (descrição clara de quais custos ficarão por conta da pesquisa e quais ficarão a cargo do proprietário, gerados por procedimentos de rotina não inclusos na pesquisa, se for o caso).

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Eu..................................................................................................................................................... Portador de RG nº .................................................... CPF n°......................................................... Telefone...............................................Residente à ................................................................................................................. Proprietário/responsável pelo(s) animal (is) ...................................................................................................................... Espécie ................................ Raça .............................. sexo.......................autorizo a utilizar o animal como sujeito de pesquisa para fins didáticos e científicos.
_____________________________________                                                     _____________________________________                         
Assinatura do Proprietário                                                            Assinatura do Pesquisador

TELEFONES

Pesquisador (es):

Orientador:

CEUA-PUCPR: (41) 3271-2292 / ceua@pucpr.br
TERMO DE AUTORIZAÇÃO -  HOSPITAL VETERINÁRIO
Declaro, para os devidos fins, que a Unidade Hospitalar _____________________________ tem ciência do projeto______________________________________________________________ e tem condições de realizar a manutenção de _______ animais, da espécie_______________, durante o período___________________________, conforme o cronograma experimental.

Por ser verdade, firmo o presente.

_____________________________

Nome:

Cargo:

Nome por extenso e assinatura e carimbo indicando o número do CRMV/CFMV (quando cabível):
Curitiba, _____ de _____________ de 20_____.
OBS: Quando o Pesquisador responsável for o coordenador, solicitamos a assinatura do coordenador Adjunto.
AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR DO LABORATÓRIO
Prezados Senhores,

Eu, .......................................................................................................................................................(Coordenador do Laboratório) do ..........................................................................................................da PUCPR, conheço o protocolo de pesquisa intitulado ......................................................................................................................................... desenvolvida por .............................................................................................................. E o início desta pesquisa só poderá ocorrer a partir da apresentação da carta de aprovação da Comissão de Ética no Uso de Animais da PUCPR.

______________________________________                                            

Assinatura e Carimbo do Coordenador

Curitiba, _____ de _____________ de 20_____.
OBS: Quando o Pesquisador responsável for o coordenador, solicitamos a assinatura do coordenador Adjunto
PARECER TÉCNICO (PARA USO DO CEUA)
Protocolo n.: __________
Data do parecer: ____/____/______
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



FORMULÁRIO PARA UTILIZAÇÃO DE ANIMAIS EM PESQUISA 


CEUA PUCPR





Não aprovado





Aprovado





Retirado 





Aprovado com Recomendações





Com pendência
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