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Comissão de Ética no Uso de Animais-CEUA FOB/USP

	FORMULÁRIO PARA REGISTRO DE PROTOCOLOS EFETUADOS COM CADÁVERES, OU PARTE DELES EM ENSINO E/OU PESQUISA
	Uso exclusivo da CEUA/FOB/USP

Registro número: _______________

Recebido em:    _____/_____/_____

______________________________




1. FINALIDADE

1.1 Área de desenvolvimento do projeto 

	Ensino
	

	Pesquisa
	

	Treinamento
	


1.2 Prazos de Início e Término 

	Início: ______/_____             Término: ______/______ (mês/ano)


2. TÍTULO DO PROJETO
	


3.RESPONSABILIDADES

3.1 Pesquisador Responsável

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Cargo/Função
	

	Departamento
	

	Laboratório
	

	Telefone
	

	Email
	


O pesquisador responsável pela submissão da proposta é a pessoa responsável pela coordenação e realização da pesquisa.

3.2 Pesquisador Executor

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Cargo/Função
	

	Departamento
	

	Laboratório
	

	Nível Acadêmico
	

	Telefone
	

	Email
	


O pesquisador executor é a pessoa responsável pela realização da pesquisa.

4 Colaboradores

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Cargo/Função
	

	Departamento
	

	Laboratório
	

	Nível Acadêmico
	

	Telefone
	

	Email
	


Utilize esta tabela para cada um dos colaboradores. Repita-a quantas vezes forem necessárias no documento, até que todos os colaboradores sejam contemplados.
5. DADOS SOBRE O PROJETO

5.1 Resumo do projeto
	


5.2 Objetivos (na íntegra)

	


5.3 Justificativa

	


5.4 Relevância

	


6. MODELO ANIMAL

Espécie: ___________________________________________________________________

Peça anatômica: _____________________________
Quantidade: ________________

Número de dentes: _______________
Nº de grupos: ___________________

	Especificar cada grupo: 




7. PROCEDÊNCIA

Nome (Frigorífico, Açougue, Abatedouro, Biotério, Centro de Zoonoses, Doação*): ___________________________________________________________________________

Nº do SIF (Serviço de Inspeção Federal) ou CNPJ: __________________________________

Dados da aquisição (Nota Fiscal): 
Nota Fiscal Nº: _____________________
Data de emissão: ____/____/____

Número do lote: __________


Data do abate: ____/____/____
*Caso as peças anatômicas tenham sido doadas, o pesquisador deverá apresentar um termo de doação devidamente assinado pelo “doador”, contendo as informações acima.
8. CONDIÇÕES DE MANUTENÇÃO

	Informar as condições e o local em que serão mantidas as peças anatômicas:



9. PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO/DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

	


10. FINALIZAÇÃO

10.1. Destino das peças anatômicas após o experimento / aula

	


10.2. Forma de descarte das peças anatômicas

	


11. TERMOS DE RESPONSABILIDADE

11.1. Termo do Pesquisador Responsável 

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

a) li e estou ciente da legislação vigente elaborada pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA, em especial as Resoluções Normativas; para o experimento em animais para fins de ensino e/ou pesquisa (disponíveis no endereço: http://www.fob.usp.br/pagina/395 ou http://www.mct.gov.br/upd_blob/0238/238684.pdf),
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.

Tudo o que foi declarado neste formulário é a absoluta expressão da verdade. O não cumprimento das condições aqui especificadas é de minha total responsabilidade e arcarei com as punições previstas na legislação em vigor.

Assinatura: ________________________________________________
Data: _____/_____/_____

