
FORMULÁRIO UNIFICADO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ANIMAIS EM EXPERIMENTAÇÃO E/OU ENSINO
LEIA ANTES DE PREENCHER:
1. 
Projetos já realizados ou iniciados não podem ser avaliados pela CEUA (Lei 11.794/2008).

2. 
Informações não compatíveis com os dados apresentados no projeto implicam na devolução automática deste formulário.

3.
Complete com “N/A” todos os campos que não se apliquem a pesquisa em questão.

4.
Leia com atenção a todas as observações e as orientações referentes a cada item do formulário, elas contribuem muito para a celeridade do processo de avaliação e emissão do parecer.

5.
Após preencher este formulário, por favor, verifique se todos os dados pertinentes ao estudo foram preenchidos e se estão corretos.

6.
Este formulário foi aprovado pelo CONCEA (Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal) por meio da Resolução Normativa nº 04 de 19 de abril de 2012.

1.FINALIDADE

	Ensino
	
	
	
	
	
	
	

	Pesquisa
	
	
	
	
	
	
	

	Treinamento
	
	
	
	
	
	


2. TÍTULO DO PROJETO/AULA PRÁTICA/TREINAMENTO
Em Português:
	


Em Inglês: 

	


Área do conhecimento:
	


Financiamento: (   ) SIM   (   ) NÃO          Em caso afirmativo, informar o órgão de fomento:
	


3. RESPONSÁVEL

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Unidade/Centro/Instituto/Núcleo
	

	Departamento
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Currículo Lattes (link)
	


Currículo Lattes: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
Vínculo com a Instituição:

	Docente/Pesquisador
	
	

	Técnico Administrativo
	
	

	Jovem pesquisador/Pesquisador visitante
	
	

	Outro
	
	Qual?
	


Se Técnico Administrativo, especificar o nível (Graduação/Mestrado/Doutorado):_____________________________
Experiência Prévia com a metodologia empregada:

	Não 
	
	

	Sim
	
	

	Quanto tempo?
	


3.1 RESPONSÁVEL PELO MONITORAMENTO DO EXPERIMENTO
	Nome completo
	

	Instituição
	

	Unidade/Centro/Instituto/Núcleo
	

	Departamento
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Currículo Lattes (link)
	


Currículo Lattes: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
Vínculo com a Instituição:

	Docente/Pesquisador
	
	

	Técnico de Nível Superior
	
	

	Jovem pesquisador/Pesquisador visitante
	
	

	Outro
	
	Qual?
	


Experiência Prévia com a metodologia empregada:

	Não 
	
	

	Sim
	
	

	Quanto tempo?
	


4. COLABORADORES

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Função no projeto
	

	Experiência na metodologia 
	

	Treinamento

(especificar; anexar certificados, outros)
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Currículo Lattes
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um colaborador.
COPIE, COLE E PREENCHA A TABELA, QUANTAS VEZES FOREM NECESSÁRIAS, ATÉ QUE TODOS OS COLABORADORES SEJAM CONTEMPLADOS.
Currículo Lattes: http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=apresentar
5. RESUMO DO PROJETO/AULA (até 300 palavras)
	


6. OBJETIVOS (Gerais e Específicos)

	


7. JUSTIFICATIVA PARA UTILIZAÇÃO DE ANIMAIS
O responsável deve justificar se há métodos alternativos ao uso de animais no protocolo em questão. Essa justificativa deve ser embasada dentro do Princípio dos 3 R’s. 

	


8. RELEVÂNCIA DO PROJETO
Explicar abaixo a importância e necessidade do estudo, sua originalidade. Caso seja replicação de estudo anterior, justificar.

	


9. MODELO ANIMAL
Espécie (nome popular, se houver):
	


Justificar abaixo o uso dessa espécie animal:
	


9.1. PROCEDÊNCIA
O não preenchimento deste item implicará na NÃO AVALIÇÃO do projeto. (RESOLUÇÃO NORMATIVA Nº 6, DE 10 DE JULHO DE 2012)
 Quem fornecerá os animais?


	Biotério de criação, fazenda, aviário, etc.
	

	Responsável Técnico e nº CRMV
	

	E-mail
	


Onde os animais ficarão alojados durante a fase experimental? 
	Biotério, fazenda, aviário, etc.
	

	Responsável Técnico e nº CRMV
	

	E-mail
	


9.2. TIPO E CARACTERÍSTICA
	Espécie
	Linhagem
	Idade
	Peso aprox.
	Quantidade

	
	
	
	
	M
	F
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Animais utilizados em estudos pilotos também devem ser incluídos no número no número total.
Caso o projeto envolva animais transgênicos, responda o quadro abaixo:

	O animal é geneticamente modificado? Em caso afirmativo, assinale o tipo de OGM que será utilizado e a respectiva nomenclatura. Completar com NA os itens não aplicáveis

	Transgênico
	
	

	Knockout
	
	

	Nomenclatura (completa):
	
	

	Para auxiliar na busca do nome oficial do animal transgênico, acesse os catálogos http://www.informatics.jax.org/ (para camundongos) e http://rgd.mcw.edu/ (para ratos).

	Instituição de origem do transgênico:
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	


Caso o projeto envolva animais silvestres, responda o quadro abaixo:

	Alguns projetos que envolvem Animais Silvestres devem ser autorizados pelo SISBIO (Sistema de Autorização e Informação em Biodiversidade). O presente projeto já foi submetido ao SISBIO?

	Não
	
	

	Sim
	
	

	Número de protocolo SISBIO (se aplicável):
	
	

	

	


9.3. MÉTODOS DE CAPTURA (No caso de animais silvestres, quando aplicável)

	


9.4. JUSTIFICATIVA DO NÚMERO DE ANIMAIS
1. O número de animais deve ser estatisticamente justificado (análise de poder).
2. Quando a justificativa estatística não for possível, explique brevemente porque a mesma não é possível e baseie sua justificativa em pesquisas prévias através de citações de trabalhos recentes já publicados em revistas indexadas.
Justificativas que não atendam os itens acima resultarão na não aprovação automática do processo. 
	


9.5. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
Cole no quadro abaixo seu desenho experimental (tabela/organograma/fluxograma) ou descreva claramente os grupos (com o número de animais que serão utilizados em cada grupo).
	


9.6. GRAU DE INVASIVIDADE: _____ (1, 2, 3 ou 4)
9.7. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS
Comentar obrigatoriamente todos os itens e as demais condições que forem particulares à espécie.
Alimentação:

	


Fonte de água:

	


Tipo de alojamento (gaiola, jaula, baia, galpão) e dimensões: 

	


Número de animais por área:

	


Exaustão de ar:

	


Tipo de cama (maravalha, estrado ou outro):
	


10. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO/AULA
10.1. ESTRESSE/DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS
	Não
	
	

	Sim
	
	
	Curta duração
	

	
	
	
	Longa duração
	


Se SIM, jusitifique:

	Estresse
	

	Dor
	

	Outros
	


10.2. USO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS

	Sim
	

	Não
	


Em caso de NÃO USO, justifique:

	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.
No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).
10.3. USO DE RELAXANTE MUSCULAR

	Sim
	

	Não
	


Segundo a Lei Arouca (11.794/2008) é vedado o uso de bloqueadores neuromusculares ou de relaxantes musculares em substituição a substâncias sedativas, analgésicas ou anestésicas.
Em caso de USO, justifique:

	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.
No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).
10.4. USO DE FÁRMACOS ANALGÉSICOS
	Sim
	

	Não
	


Em caso de NÃO USO, justifique:

	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.
No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).
10.5. IMOBILIZAÇÃO DO ANIMAL

	Sim
	

	Não
	


Em caso de POSITIVO, justifique:

	


10.6. CONDIÇÕES ALIMENTARES
JEJUM:

	Sim
	
	

	Não
	
	

	Duração em horas
	


Os roedores possuem uma série de características anatômicas e fisiológicas que impedem que estes vomitem. Devido a essa peculiaridade, o jejum pré-cirúrgico nesses animais é altamente dispensável, salvo em procedimentos que necessitem de redução no volume gastrointestinal.
RESTRIÇÃO HÍDRICA:
	Sim
	
	

	Não
	
	

	Duração em horas
	


10.7. CIRURGIA
	Não
	
	

	Sim
	
	
	Única
	

	
	
	
	Dupla
	


	Qual(is) ?
	 

	
	

	No mesmo ato cirúrgico ou em atos diferentes?
	


10.8. Pós-OPERATÓRIO
10.8.1. OBSERVAÇÃO DA RECUPERAÇÃO
	Sim
	
	

	Não
	
	

	Período de observação (em horas):
	


10.8.2. USO DE ANALGESIA DURANTE O PÓS-OPERATÓRIO
	Sim
	

	Não
	


Em caso de NÃO USO, justifique:

	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	

	Duração
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.
No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).
10.8.3. OUTROS CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS
	Sim
	

	Não
	


Descrição:

	


10.9. EXPOSIÇÃO / INOCULAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO
	Sim
	

	Não
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	


No campo “fármaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).
11. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS
	Sim
	

	Não
	


	Material biológico
	

	Quantidade da amostra
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os materiais sejam contemplados.
Os materiais biológicos destes exemplares serão usados em outros projetos? Quais? Se já aprovado pela CEUA, mencionar o número do protocolo.

	


12. FINALIZAÇÃO
12.1. PONTOS FINAIS HUMANITÁRIOS
O ponto final experimental de um estudo ocorre quando as metas e os objetivos científicos forem alcançados. Por outro lado, o ponto final humanitário é o ponto no qual a dor ou a aflição de um animal experimental é prevenida, eliminada ou aliviada.
Descreva quais serão os pontos finais humanitários que serão adotados em sua pesquisa e em quais situações:

	


12.1.1. PONTOS FINAIS HUMANITÁRIOS – CRITÉRIOS PARA O PFH
 Devem ser relatados quais são os fatores que podem levar ao ponto final humanitário durante o experimento. Os critérios objetivos definidos para a aplicação do ponto final humanitário devem ser detalhadamente informados na proposta. O proponente deve incluir aqui os quadros clínicos prováveis/possíveis e as ações da equipe para solucioná-los, considerando as especificidades do experimento.

	


12.2. MÉTODO DE EUTANÁSIA
	Sim
	

	Não
	


Para consultar os métodos legalmente aceitáveis: 
	Descrição
	

	Substância, dose, via
	


Caso o método seja aceito com restrição, justifique:

	


12.3. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO (Caso os animais não sejam eutanasiados)

	


12.4. Forma de dEscarte da carcaça
	


13. REFERÊNCIAS
Coloque aqui as referências que foram citadas no decorrer do preenchimento do formulário.

	


14. OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES
Utilize o espaço abaixo para fazer observações que não foram contempladas nesse formulário, apontar dificuldades, dúvidas e dar sugestões. 

	


ATENÇÃO: PREENCHER E ASSINAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE ABAIXO
15. TERMO DE RESPONSABILIDADE
(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR)
Eu, ________________________________________ (nome do responsável), certifico que:

li os “Princípios Éticos da Experimentação Animal”, bem como o disposto na Lei Federal 11.794, de 8 de outubro de 2008, e as demais normas aplicáveis à utilização de animais para o ensino e pesquisa, especialmente as resoluções do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA;
este estudo não é desnecessariamente duplicativo, tem mérito científico e que a equipe participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;
não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.
Assinatura: ___________________________________
Data: _____ /_____ /_____

Quando cabível, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietário ou responsável pelo animal.
16. RESOLUÇÃO DA COMISSÃO
A Comissão de Ética No Uso de Animais, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o parecer em anexo e retorna o Protocolo para sua revisão.
Assinatura: ___________________________________
Coordenador(a) da Comissão
A Comissão de Ética No Uso de Animais, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o parecer em anexo e retorna o Protocolo para sua revisão.
Assinatura: ___________________________________
Coordenador(a) da Comissão
A Comissão de Ética no uso de animais, na sua reunião de _____ /_____ /_____ , APROVOU os procedimentos éticos apresentados neste Protocolo.
Assinatura: ___________________________________
Coordenador(a) da Comissão
USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO


PROTOCOLO No 


RECEBIDO EM: ____/____/______





INÍCIO 

















TÉRMINO 
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