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COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
DA UNIGRANRIO


	FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO ANIMAIS

	Projeto de Pesquisa: 


	Área de Conhecimento:



	Finalidade:     (   )Produtividade  em Pesquisa     (   )Conclusão de Curso: Graduação    (   )Especialização    (   )Mestrado    (   )Doutorado

	ANIMAIS DA PESQUISA

	Nome Científico / vernacular:

 
	Número total: 

M - machos,  F - fêmeas
 M (  )  F (  )  
	Número de animais selvagens:

M (  )  F (  )  
	Ameaçados de extinção:

M (  ) F (  ) 
	Primatas não humanos:

M (  ) F (  ) 

	Procedimentos:          Restrição Hídrica: sim (   )   não (   )             Jejum: sim (   )  não (   )           Cirurgia: sim (   )    não (   )
                                   Extração de Fluídos/órgãos:  sim (   ) não (   )             Inoculação de substâncias/drogas/medicamentos:  sim (   )    não (   )

                                   Exposição a agente químico/biológico/mecânico: sim (   )    não (   )

	Destino dos animais após os experimentos: Reutilização (   ) Como: __________________________________________________________________

                                                                        Sacrifício    (   )

	Método de Sacrifício:  Deslocamento cervical (   )    Decapitação (   )    CO2  (   )   Super dose de anestésico (   )    Exsanguinação sob anestesia (   )

Outro: (mediante justificativa) __________________________________________________________________________________________

	PESQUISADOR RESPONSÁVEL

	Nome:



	CPF:


	RG/Entidade de Classe:


	Endereço:

	Bairro:


	CEP:
	Cidade:


	Nacionalidade:

	Profissão:
	 Área de Especialização:
	Maior Titulação:

	Telefone / Celular:
	e-mail:



	Termo de Compromisso: Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008 e observarei os Princípios Éticos na Experimentação Animal  preconizados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal - CONCEA. 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

	INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADA

	 Nome: 
	Unidade / Órgão:

	 Endereço:


	Bairro:


	Cidade:

	CEP:
	Telefone:
	e-mail:



	Termo de Compromisso (do responsável pela instituição) : Declaro que conheço e cumprirei os requisitos da Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008 e observarei os Princípios Éticos na Experimentação Animal  preconizados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA e como esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execução

           Data: _______/_______/_______                                                                           ______________________________________

                                                                                                                                                                Assinatura


