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01. NÚMERO DE REGISTRO
	COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS

	FORMULÁRIO B2 –

ENCAMINHAMENTO DE AULA PRÁTICA

	   
	
	

	


	DADOS GERAIS:

	Campus:
	Curso:

	Professor:

	Disciplina:
	N° alunos:

	Ementa:

	Objetivo da disciplina:

	AULA PRÁTICA:

	Título:

	Objetivo:

	Laboratório / área Requisitado(a):
	Horário:
	Turno:

	N° de equipes:
	

	materiais: Equipamentos, materiais e reagentes (especificar quantidade e descrição).

	

	metodologia:

	Justificativa do uso de animais:

	Espécie/nome vulgar/classe:

	Sexo:
	Idade:
	Quantidade total prevista:

	Descrição metodológica da prática:

	Descrição dos procedimentos para minimizar, eliminar ou proteger o desconforto ou risco casual do animal:

	O experimento envolve eutanásia?

Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

Como?
	Envolve manipulação de agentes patogênicos?

Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

Quais?

	Destino dos animais após a aula:


	TERMOS DE COMPROMISSO:

	Professor Responsável: Declaro que conheço e cumprirei os critérios para a utilização de animais experimentais estabelecidos pela lei 11.794/08 e regulamentados nesta Instituição pelo Regimento da CEUA que designa as diretrizes e responsabilidades desta. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo experimental. Aceito as responsabilidades pela condução técnico-científica do protocolo.
Nome/Assinatura:_______________________________________data:_____/___________/______



	

	Responsável da Unidade (REITOR): Declaro que tenho conhecimento do protocolo supra referido, e que a Unidade tem condições para o desenvolvimento do mesmo. Autorizo a sua execução. 

Nome/Assinatura (carimbo):_______________________________________data:_____/___________/______



	PARECER (espaço reservado para preenchimento pelo CEUA)

	Parecer 1: Aprovado  FORMCHECKBOX 
    Não aprovado  FORMCHECKBOX 
    Pendente  FORMCHECKBOX 
                            data:____/______/_______

	Parecer 2: Aprovado  FORMCHECKBOX 
    Não aprovado  FORMCHECKBOX 
    Pendente  FORMCHECKBOX 
                           data:____/______/_______

	Parecer 3: Aprovado  FORMCHECKBOX 
    Não aprovado  FORMCHECKBOX 
    Pendente  FORMCHECKBOX 
                           data:____/______/_______

	Observações:



	Parecer consubstanciado em anexo: Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 


	Coordenador da CEUA: 

Assinatura (carimbo):________________________________data: _________/_________/_________



	


Comissão de Ética no Uso de Animais – UNESC, Colatina, ES.

