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CÂMPUS ...

2 - FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE USO DE ANIMAIS EM
ENSINO, PESQUISA E EXTENSÃO*
*Formulário aprovado na Resolução Normativa do CONCEA, N°4, de 18 de abril de 2012 (Anexo I)

	1.FINALIDADE

	(     ) ENSINO    (    ) PESQUISA    (    ) EXTENSÃO    (    ) TREINAMENTO

	Início:...... /....... /..............Término:...... / ....... / .............. 



	2.TÍTULO DO PROJETO / DISCIPLINA / TREINAMENTO

	Título:

	Área de conhecimento:
(de acordo com CNPq http://www.cnpq.br/areasconhecimento.index.htm)



	3- RESPONSÁVEL (SERVIDOR COORDENADOR)

	- Nome completo:

	- Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia Sul-rio-grandense

	- Câmpus

	- Telefones:câmpus( ) Celular () e-mail: 

	- Experiência Prévia?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	- Fez treinamento?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	- Vínculo com a instituição ( ) Docente (  ) Téc.Administrativo 
( ) Recém doutor/Pesq.visitante



	4- COLABORADORES (EQUIPE)1

	- Nome completo:

	- Instituição:

	- Maior nível acadêmico:(  ) Doutor (  ) Mestre (  ) Especialista (  ) Graduação (  ) Estudante (  ) TA

	-Telefones: campus (  )        Celular (   )              e-mail:   

	- Experiência Prévia?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	- Fez treinamento?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	

	- Nome completo: 

	- Instituição:

	- Maior nível acadêmico: (  ) Doutor (  ) Mestre (  ) Especialista (  ) Graduação (  ) Estudante (  ) TA

	-Telefones: campus (  )        Celular (   )              e-mail:   

	- Experiência Prévia?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	- Fez treinamento?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	

	- Nome completo: 

	- Instituição: 

	- Maior nível acadêmico: (  ) Doutor (  ) Mestre (  ) Especialista (  ) Graduação (  ) Estudante (  ) TA

	- Telefones: campus (  )        Celular (   )              e-mail:   

	- Experiência Prévia?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?

	- Fez treinamento?  (   ) não  (   )  sim:  quanto tempo?


1Copie, cole e preencha a tabela quantas vezes forem necessárias.

	5- RESUMO DO PROJETO / ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA DISCIPLINA(sem limite de palavras)

	




	6. OBJETIVOS DO PROJETO/ EMENTA DA DISCIPLINA(sem limite de palavras)

	




	7. JUSTIFICATIVA(sem limite de palavras)

	




	8. RELEVÂNCIA(sem limite de palavras)

	




	9- MODELO ANIMAL

	- Justificativa do uso dos procedimentos e da espécie animal:


	- Procedência:(   ) Biotério  (   ) Fazenda  (   ) Aviário  (   ) Outra: qual:

	- Número de protocolo SISBIO (apenas para Animal silvestre):

	- Método de captura (apenas para Animal silvestre):

	- Número de protocolo CTNBio (apenas para  AnGM):

	- Tipo e característica

	Espécie
	Linhagem
	Idade
	Peso
	Quantidade

	
	
	
	
	M
	F
	Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(inserir quantas linhas forem necessárias)

	- Planejamento Estatístico / Delineamento experimental (quando aplicável):



	- Grau de Invasividade2 = 1(   )     2  (   )     3  (   )     4  (   )

2Definiçõesadaptadas do CONCEA sobre os graus de invasividade (GI)
- GI 1 = experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex. observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea ou intramuscular de substâncias que não causem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados após anestesia ou sedação; deprivação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à deprivação na natureza).
- GI 2 = experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade (ex. procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não causem reações adversas graves).
- GI 3 = experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária (ex. procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral).
- GI 4 = experimentos que causam dor de alta intensidade (ex. indução de trauma a animais não sedados)



	- Condições de alimentação e alojamento dos animais:
a.alimentação (obrigatório):

b. fonte de água(obrigatório):

c.lotação (obrigatório): animais: .............oupeso vivo por área: ..............

d. exaustão de ar:

e. demais condições particulares à espécie:


	- Local onde será mantido o animal:(   ) Biotério  (   ) Fazenda  (   ) Aviário
(   ) Outra: Qual?

	- Ambiente de alojamento:(   ) gaiola  (   ) jaula  (   ) baia
(   ) Outra:Qual: 

	- Dimensões do ambiente de alojamento: 

	- Número de animais por gaiola: 

	- Tipo de cama:(   ) Maravalhas  (   ) Estrado
(   ) Outra: Qual: 



	10- PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO/AULA

	- Estresse / dor intencional nos animais:(   ) Não (   ) Sim 
se “sim”: (   ) curto ou (   ) longo, justifique: 


	- Uso de fármacos anestésicos3:(   ) Não (   ) Sim, se “sim” descrever abaixo
3Esta linha é para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha quantas vezes forem necessárias.
4Fármaco:
Dose (UI ou mg/Kg): 
Via de administração:
4No campo fármaco, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas denominações (http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf).

	- Uso de Relaxante muscular3:(   ) Não (   ) Sim, se “sim” descrever abaixo
4Fármaco:
Dose (UI ou mg/Kg):
Via de administração:

	- Uso de Fármaco Analgésico3:(   ) Não (   ) Sim, se “sim” descrever abaixo, se “não”, deve-se justificar:
4Fármaco:
Dose (UI ou mg/Kg):
Via de administração:
Frequência:

	- Imobilização do Animal = (   ) Não (   ) Sim, se “sim” descrever o tipo e procedimento = 


	- Condições alimentares
      Jejum:(   ) Não (   ) Sim, se “sim” qual a duração =      
      Restrição Hídrica:(   ) Não (   ) Sim, se “sim”:Qual a duração:

	- Cirurgia:(   ) Não (   ) Sim, se “sim”: (   ) única ou (   ) múltipla
Qual(is) procedimento(s):
      No mesmo ato cirúrgico ou em diferentes: 

	- Pós-operatório
      Observação da recuperação:(   ) Não   (   )  Sim, se “sim”, qual o período de observação:
      Uso de analgesia3:(   ) Não   (   )  Sim,
se “sim” descrever abaixo, se “não”, deve-se justificar:

4Fármaco:
Dose (UI ou mg/Kg):
Via de administração:
Frequência:
Duração:
      Outros cuidados pós-operatórios:(   ) Não   (   )  Sim,  se “sim” descrever: 



	11. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS

	(   ) Não   (   )  Sim5,  se “sim”, descrever abaixo

	Material Biológico:
Número de amostras:
Frequência:
Método de coleta:
Caso os materiais biológicos desses animais sejam utilizados por outros projetos, mencionar o número do projeto aprovado pela CEEBA:
5Esta linha é para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha quantas vezes forem necessárias.



	12. FINALIZAÇÃO (caso necessário)

	- Método de Indução de Morte
        Descrição:
        Substância, dose, via:
        Caso método restrito (alternativo), justifique:
- Destino e descarte dos animais após o experimento:



	[bookmark: _GoBack]13. RESPONSÁVEL TÉCNICO PELOS PROCEDIMENTOS (CRMV...)

	



	14. RESUMO DOS PROCEDIMENTOS

	Relato breve de todos os procedimentos com os animais 




	15. TERMO DE RESPONSABILIDADE

	(Leia cuidadosamente e preencha todos os campos antes de assinar)
     Eu,                                                  , certifico que:
a) Li o disposto na Lei n°11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA/MCT;http://www.mct.gov.br/index.php/content/view/310555/Legislacao.html
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;
c) Não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.
Local/Data: ...... / ..... / .......... .

____________________________________
Nome e assinatura
Coordenador(a)
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