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 COMISSÃO DE ÉTICA PARA USO DE ANIMAIS (CEUA)
 FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO ANIMAIS

	Título do Projeto de Pesquisa ou Aula:



	Pesquisa
	(   )
	Aula (  )
	

	Animal Experimental:
	Numero de animais:

	PESQUISADOR ou PROFESSOR RESPONSÁVEL

	Nome: 


	

	Identidade:


	 CPF:


	Endereço: (Rua, nº):



	 Nacionalidade:


	Profissão:


	CEP:


	Cidade:


	U.F.



	Maior Titulação:


	 Cargo:


	 Fone:


	Fax:



	Instituição a que pertence:



	email:



	Termo de Compromisso: Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Lei 1153/95 e suas complementares. 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
	Assinatura-Carimbo

	Origem dos animais:
	Responsável:



	

INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADO O PROJETO OU AULA

	Nome:


	Endereço:


	 Unidade ou Laboratório:


	CEP:


	Cidade:


	 U.F.



	
	Fone: (   ) 
	Fax: (    ) 

	Em caso de aula, informar a disciplina :

	Projeto Multicêntrico: Sim (   )    Não (  )   Nacional (   )    Internacional  (   )
Relacionar os Centros Participantes : 

	Termo de Compromisso do responsável pela instituição ou laboratório: 

Declaro que conheço e cumprirei os requisitos do conselho Nacional de Experimentação Animal (CONCEA) e, como esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execução.

	Nome
	Função
	Assinatura/carimbo:

	
	Data:                                                                                             
	

	Termo de Compromisso do Orientador, Coordenador do Projeto ou Professor.
 Declaro que conheço e cumprirei os requisitos do conselho Nacional de Experimentação Animal (CONCEA) e, como esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execução.
                                                                                                                 

	Nome:      
	Função:
	Assinatura/carimbo      

	
	Data:                                                                                             
	

	COMISSÃO DE ÉTICA PARA O USO DE ANIMAIS – CEUA

	Data de Entrada:


	 No. Registro no CEUA: 


	Aprovado (    )

Data: 
	Não Aprovado (    )

Data: 

	Relatório(s) do Pesquisador responsável previsto(s) para:    _____/_____/_____

                                                                                    

	 Data: 
	 Coordenador da CEUA/Nome

________________________________

Assinatura
	Anexar o parecer consubstanciado

	Observações


