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□ SUBMISSÃO             □ RESSUBMISSÃO
Para o adequado preenchimento deste formulário, sugerimos a consulta às normas vigentes relacionadas abaixo:
1. Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008 – Lei Arouca.
2. Portaria no 465, de 23 de maio de 2013 – Aprova a Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilização e Animais para fins Científicos e Didáticos – DBCA. 
3. Resolução Normativa nº 13, de 20 de setembro de 2013 - Baixa as Diretrizes da Prática de Eutanásia do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA.
4. Resolução Normativa 15/2013/CONCEA – Informa sobre as condições de alojamento dos animais de experimentação.
Estas e outras normas podem ser encontradas na íntegra no link: http://concea.mct.gov.br
PARTE I – IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO
1.1.1. FINALIDADE
(  ) Ensino                 (  ) Pesquisa         (  ) Treinamento
2.1.1. CRONOGRAMA
2.1.1. Cronograma de execução do projeto: 
Início: Clique aqui para inserir uma data. Término: Clique aqui para inserir uma data.
2.2.1. Cronograma de execução da experimentação animal:
Início: Clique aqui para inserir uma data. Término: Clique aqui para inserir uma data.
3.1.1. TÍTULO DO PROJETO/AULA PRÁTICA/TREINAMENTO
Título: Clique aqui para digitar título em português (para fins de emissão de declaração de aprovação em português).
Title: Clique aqui para digitar título em inglês (para fins de emissão de declaração de aprovação em inglês).
Área do projeto: Verifique no link: http://www.cnpq.br/documents/10157/186158/TabeladeAreasdoConhecimento.pdf
Sub-área: Verifique no link: http://www.cnpq.br/documents/10157/186158/TabeladeAreasdoConhecimento.pdf

4.1.1. MEMBROS DA EQUIPE
OBS.: Priorize nesta tabela os membros da equipe que estarão diretamente envolvidos com a experimentação animal.
	Nome completo
	Instituição
	Nível acadêmico
	Estará envolvido com experimentação animal prevista neste projeto? Sim ou Não?
	Tempo de experiência prévia com experimentação animal (com os métodos utilizados neste projeto) (anos)
	Tem previsão de treinamento prévio ao início dos experimentos, Sim ou Não?
	Fone 
/ email

	4.1.1. Pesquisador responsável
	

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	4.2.1. Demais pesquisadores da equipe
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	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...

	...
	...
	...
	...
	...
	...
	...


PARTE II – ESTADO DA ARTE DO PROJETO
IMPORTANTE: Se necessária a inserção de figuras, ela deve ser feita no anexo disponível no final deste formulário. As mesmas devem ser aqui referenciadas.
5.1.1. RESUMO DO PROJETO/AULA
Clique aqui para digitar texto. Insira aqui o resumo da sua proposta, incluindo de forma resumida o estado da arte, a justificativa, o objetivo central, e a metodologia envolvendo o uso de animais. Máximo de 250 palavras.
6.1.1. REFERENCIAL TEÓRICO
Clique aqui para digitar texto. Deve constar neste tópico o referencial teórico que embasa os méritos científico e ético no uso do modelo animal proposto. 
7.1.1. OBJETIVOS GERAL E ESPECÍFICOS
Clique aqui para digitar texto. Neste tópico, mencione os objetivos geral e específicos.
8.1.1. JUSTIFICATIVAS
8.1.1. Científica da atividade:
Clique aqui para digitar texto.
8.2.1. Para o não emprego de métodos alternativos ao uso de animais:
Clique aqui para digitar texto.
9.1.1. RELEVÂNCIA E IMPACTOS ESPERADOS
Clique aqui para digitar um texto contendo os impactos esperados com a conclusão do projeto
10.1.1. REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA
Clique aqui para inserir a lista de referências bibliográficas mencionadas nos tópicos anteriores. Sugere-se o uso de normas ABNT ou Vancouver de referência (máximo de 20 citações). 
PARTE III – DELINEAMENTO EXPERIMENTAL
IMPORTANTE: Se necessária a inserção de figuras, ela deve ser feita no anexo disponível no final deste formulário. As mesmas devem ser aqui referenciadas.
11.1.1. INFORMAÇÕES DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS ENVOLVENDO ANIMAIS
11.1.1. Lista dos procedimentos experimentais envolvendo animais ou seus órgão e tecidos 
Clique aqui para digitar texto. Ex..: 1. Indução de dor neuropática; 2. Cirurgia estereotáxica para implantação de eletrodo no encéfalo; 3. Indução de lesão articular; 4. Perfusão transcardíaca para fixação do tecido renal; 5. Decapitação sob anestesia para extração de tecido adiposo e pâncreas; 6. Teste de tail flick; 7. Teste de edema de orelha; 8. Implantação de células tumorais; 9. Eutanásia por overdose de anestésico; 10. Punção de líquido peritoneal; etc.
11.2.1. Detalhamento dos procedimentos experimentais
Clique aqui para relatar em detalhes todos os procedimentos experimentais previstos para serem realizados com os animais ou seus órgãos/células/tecidos. Deve estar acompanhado de referencial teórico. Sugere-se inserir figuras ou organogramas que facilitem a compreensão do desenho experimental, bem como da distribuição dos animais nos diferentes grupos. Devem aqui ser mencionados para quais procedimentos um mesmo grupo de animais será submetido. Detalhamento de métodos que não envolvam o uso de animais podem ser resumidos ou mesmo suprimidos (Ex.: Métodos de extração de substâncias, preparação de aparatos, soluções, etc.)
11.3      Referências bibliográficas relativas a metodologia
Clique aqui para inserir as referências que sustentem os métodos.
12.1.1. PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO
12.1.1. O tamanho da(s) amostra(s) foi determinado por:
 Clique aqui para digitar texto. Aqui você deve mencionar os critérios (erro α, erro β, o power, nível de significância e etc.) e métodos utilizados para o cálculo amostral que estabeleceu o(s) seu(s) “n(s)” amostral(is).
Clique aqui para digitar texto. Cite ao menos duas referências atualizadas que utilizem amostras de tamanho idêntico ou semelhante ao tamanho das amostras propostas neste projeto, utilizando os mesmos métodos de estudo. As referências devem abarcar, preferencialmente, todos os procedimentos propostos
12.2.1. Tratamento estatístico dos dados:
Clique aqui para digitar texto. Neste tópico o pesquisador deve mencionar detalhadamente o tratamento estatístico que dará aos dados obtidos ao final do estudo.

12.3.1. Número de animais:
	Procedimento Experimental
	Espécie
	No de grupos
	N/grupo
	Nº total
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	Total geral:
	...


12.3.1. Detalhamento dos grupos experimentais: 
Clique aqui para digitar texto. O detalhamento e a clareza da descrição dos grupos é essencial para a adequada avaliação do revisor. Considere na sua descrição os percentuais de sucesso em seus procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos que resultem em perdas de animais
PARTE IV – INFORMAÇÕES ESPECÍFICAS DO USO, MANUTENÇÃO E FINALIZAÇÃO HUMANITÁRIA DOS ANIMAIS.
IMPORTANTE: Se necessária a inserção de figuras, ela deve ser feita no anexo disponível no final deste formulário. As mesmas devem ser aqui referenciadas.
13.1.1. MODELO(S) ANIMAL(IS) UTILIZADO (S)
13.1.1. Espécie(s): Clique aqui para informar a espécie, linhagem, e nome vulgar, se existir.
Justificar o uso da(s) espécie(s) animal(is) e dos procedimentos metodológicos envolvendo exclusivamente os animais: Clique aqui para digitar texto.
13.2.1. Procedência:
Clique aqui para digitar texto.
Clique aqui para digitar texto.
Clique aqui para digitar texto.
Clique aqui para digitar texto.
13.3.1. Tipo e característica:
	Espécie
	Linhagem
	Idade
(Mencionar unidade)
	Peso aprox.
(Mencionar unidade)
	Quantidade

	
	
	
	
	M
	F
	TOTAL

	Escolher um item.
	Se aplicável
	...
	...
	...
	...
	...

	Escolher um item.
	Se aplicável
	...
	...
	...
	...
	...

	Escolher um item.
	Se aplicável
	...
	...
	...
	...
	...

	Escolher um item.
	Se aplicável
	...
	...
	...
	...
	...

	Escolher um item.
	Se aplicável
	...
	...
	...
	...
	...

	
	
	
	TOTAIS
	Mn,jb
	...
	...


*Ratos Wistar e camundongos Swiss são animais heterogênicos.
13.4.1. Método(s) de captura (somente em caso de uso de animais silvestres ou errantes):
Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS
14.1.1. Qual o tipo e forma de alimentação (alimento e água)? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Qual(is) o(s) local(is) de manutenção dos animais? Clique aqui para digitar texto.(Ex.: Biotério central, setorial, curral do Biotério, Biotério do Laboratório X, etc.
14.1.1. Qual(is) o(s) local(is) onde será(ão) realizado(s) os procedimentos experimentais? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Haverá controle e/ou monitoração de temperatura, ciclo claro/escuro e umidade no ambiente onde os animais serão mantidos e submetidos a experimentação? Qual e como? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Haverá sistema de exaustão de ar? Quantas trocas? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Qual o ambiente de alojamento? Escolher um item.. Se optou por outros, qual? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Quais as dimensões (largura x comprimento x altura) da gaiola/galpão/baia? Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Qual o número de animais por gaiola/galpão? Clique aqui para digitar texto. 
14.1.1. Qual o número de animais por área? Clique aqui para digitar texto. 
14.1.1. Tipo de cama: Escolher um item.. Qual?: Clique aqui para digitar texto.
14.1.1. Outras informações que se fizerem necessárias: Clique aqui para digitar texto.
15.1.1. ESTÁ PREVISTA A REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO CIRÚRGICO OU TRAUMA NÃO CIRÚRGICO?
Qual (is)?: Clique aqui para citar os procedimentos previstos. Neste tópico, entenda-se por trauma não cirúrgico apenas traumas físicos ou químicos que justificariam o uso de anestésicos (ex.: produção de intencional de fraturas ou lesão de coluna ou lesão química de pele ou punção de sangue pelo plexo orbital ou injeção de sangue na veia peniana, entre outros).
Se optou por múltiplos (ou único e múltiplos) procedimentos, eles serão no mesmo ato ou em atos diferentes? Quais os procedimentos?
Clique aqui para responder a questão acima e ainda citar os procedimentos.
15.1.1. Há previsão de uso de fármacos e/ou combinações anestésicos?
Quais? 
	Fármaco. Mencionar: Dose (UI ou mg/kg) e via de administração.

	...

	...

	...

	...

	...


i) Utilize esta tabela para o preenchimento dos fármacos que serão utilizados. 
ii) 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). Consulte no link: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
15.1.1. Quais critérios serão utilizados para certificação do plano anestésico necessário para o início e manutenção da cirurgia?
15.1.2. Se este projeto não envolver procedimento cirúrgico ou trauma não cirúrgico que não necessitem de anestesia, digite “NÃO SE APLICA”. Do contrário, mencione aqui os critérios fisiológicos que serão aferidos para a certificação de que o animal se encontra em plano anestésico adequado para o início ou manutenção da cirurgia. 
15.1.3. Caso não esteja previsto o uso de anestésico, JUSTIFIQUE:
Apenas se respondeu NÃO no item anterior, clique aqui para justificar o não uso de anestésico. Se respondeu sim, digite “NÃO SE APLICA”.
15.2.1. Há previsão de uso de relaxante muscular, EXCLUSIVAMENTE para promover relaxamento muscular? Quais? 
	Fármaco. Mencionar: Dose (UI ou mg/kg) e via de administração. 

	...

	...

	...

	...

	...

	...


i) Utilize esta tabela para o preenchimento dos fármacos relaxantes musculares que serão utilizados somente para relaxamento muscular. 
ii) 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). Consulte no link: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
15.2.1. Caso não esteja previsto o uso de relaxante muscular, JUSTIFIQUE:
Apenas se respondeu NÃO no item anterior, clique aqui para justificar o não uso de relaxante muscular. Se respondeu SIM, digite “NÃO SE APLICA”.
16.1.1. ACOMPANHAMENTO PÓS-CIRÚRGICO:
16.1.1. Haverá acompanhamento da recuperação anestésica?
Como será feito e qual o período de acompanhamento (em horas)? Clique aqui para digitar texto.
16.2.1. Haverá promoção de analgesia pós-cirúrgica? 
Se sim, qual(is) será(ão) o(s) método(s)? Utilize esta tabela para informar APENAS os fármacos analgésicos ou outros métodos que serão utilizados nos casos relacionados neste item (i.e.: PÓS-OPERATÓRIO OU PÓS-TRAUMA). 
	Fármaco ou outro agente analgésico. Mencionar: Dose (UI ou mg/kg), via, frequência e duração de administração.

	...

	...

	...

	...

	...


i) 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). Consulte no link: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
16.2.1. Caso não esteja previsto o uso de fármacos ou outros métodos analgésicos pós-operatórios, JUSTIFIQUE:
Clique aqui para JUSTIFICAR.
16.2.2. Adotará outros cuidados pós-operatórios? 
Descrição dos cuidados adotados ou JUSTIFICATIVA da NÃO ADOÇÃO: Apenas se respondeu SIM no item anterior, clique aqui para descrever outros cuidados pós-operatórios que serão adotados. Se respondeu NÂO, justifique a não adoção de cuidados pós-operatórios.
17.1.1. O ESTUDO ENVOLVE A IMPLANTAÇÃO DE CÉLULAS TUMORAIS OU INDUÇÃO DE NEOPLASIAS OU ASCITE?
Em caso afirmativo, qual será o critério para a eutanásia dos animais (ponto final humanitário)? Informe ainda o protocolo de acompanhamento dos sinais e sintomas de dor e sofrimento nos animais.
Clique aqui para digitar texto. No protocolo de acompanhamento deve constar a frequência e a duração da observação, os sinais e sintomas que serão avaliados e os critérios para adoção de eutanásia (ponto final humanitário). 
18.1.1. ALÉM DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS OU NÃO-CIRÚRGICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE, O PROJETO ENVOLVE OUTROS PROCEDIMENTOS DE GERAÇÃO INTENCIONAL DE ESTRESSE E/OU DOR NOS ANIMAIS?
Caso tenha respondido “sim”, selecione uma ou as duas opções abaixo:
Curto / Agudo   e/ou    Longo / Crônico
Se sim, justifique a indução de estresse e/ou dor intencional(is):
Se respondeu sim, clique aqui para justificar a indução de dor ou estresse intencional. Entenda-se por dor ou estresse intencional aqueles causados intencionalmente como objeto deste estudo. 
18.1.1. O experimento tem potencial de causar dor ou estresse NÃO INTENCIONALMENTE? 
Se sim, justifique a indução de estresse e/ou dor NÃO intencional(is):
Se respondeu sim, clique aqui para mencionar todos os procedimentos com potencial de causar dor não intencional. Entenda-se por dor não intencional aquela que pode ser produzida pelo método utilizado, ainda que maximamente evitada, não sendo ela objeto de estudo.
1.1. Há previsão de uso de fármacos ou outros métodos analgésicos?
Se sim, qual(is) será(ão) o(s) método(s) utilizados? Utilize esta tabela para informar APENAS os fármacos analgésicos ou outros métodos que serão utilizados nos casos relacionados neste item (i.e.: DOR INTENCIONAL OU NÃO INTENCIONAL).
	Fármaco ou outro método analgésico. Mencionar: Dose (UI ou mg/kg), via, frequência e duração de administração.
	Justifique a escolha do analgésico

	...
	...

	...
	...

	...
	...

	...
	...

	...
	...


i) 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). Consulte no link: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
18.1.1. Caso não esteja previsto o uso de fármacos ou outros métodos analgésicos, JUSTIFIQUE:
Clique aqui para JUSTIFICAR.
19.1.1. HAVERÁ IMOBILIZAÇÃO FÍSICA DO ANIMAL
Indique o tipo em caso positivo: Clique aqui para digitar texto. Deve ser mencionado qualquer tipo de imobilização, seja para simples contenção e manuseio, ou para causar estresse intencional. O tipo de contenção deve aqui ser descrito
20.1.1. CONDIÇÕES ALIMENTARES
20.1.1. Haverá indução de jejum/restrição alimentar?
Turno de início da restrição: Escolher um item. 
Duração em horas: Clique aqui para digitar texto.

Justifique o jejum: Clique aqui para digitar texto.
20.2.1. haverá restrição hídrica?
Turno de início da restrição: Escolher um item.
Duração em horas: Clique aqui para digitar texto.
Justifique a restrição: Clique aqui para digitar texto.
21.1.1. HAVERÁ EXPOSIÇÃO / INOCULAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO DE FÁRMACOS, MICROORGANISMOS, OU SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS, QUE NÃO TENHAM SIDO MENCIONADOS ANTERIORMENTE OU QUE SEJA(M) UTILIZADO(S) COM PROPÓSITO DISTINTO DOS JÁ MENCIONADOS ATÉ AQUI? 
	Agente químico ou físico ou biológico. Mencionar: Dose (UI ou mg/kg), via, frequência e duração de administração.

	...

	...

	...

	...

	...

	...

	...


i) Utilize esta tabela para o preenchimento dos agentes que serão utilizados. 
ii) Para fármacos, 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). Consulte no link: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf.
iii) Fármacos já mencionados anteriormente estão dispensados de serem aqui mencionados.
22.1.1. HÁ PREVISÃO DE EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS
Quais? 
	Tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.

	Mencione aqui o tipo de material / Quantidade da amostra / Frequência de coleta / Método de coleta.


i) Utilize esta tabela para o preenchimento dos tipos de material que serão extraídos. Para aumentar o número de linhas, copie e cole-as quantas vezes forem necessárias até que todos os tipos de material tenham sido contemplados.
23.1.1. OS MATERIAIS BIOLÓGICOS DESTES EXEMPLARES SERÃO USADOS EM OUTROS PROJETOS? QUAIS MATERIAIS? SE JÁ APROVADO PELO CEPA, MENCIONAR O NÚMERO DO PROTOCOLO.
Clique aqui para responder esta questão.
24.1.1. ANALISE A LISTA ABAIXO E SELECIONE O MAIOR GRAU DE INVASIVIDADE (GI)
 PRESENTE NESTE PROJETO:
Clique aqui e selecione um dos GI descritos abaixo, baseando-se no procedimento de maior grau de invasividade previsto no seu projeto.
GRAU DE INVASIVIDADE (GI) - definições segundo o CONCEA
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; privação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à privação 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).
25.1.1. FINALIZAÇÃO
25.1.1. Métodos de indução de morte
Obs.: 
25.1.1. Qual(is) do(s) método(s) abaixo será(ao) utilizado(s)
i. Métodos recomendáveis
A tabela abaixo apresenta opções permitidas apenas para pequenos roedores. Para inserir informações de outras espécies, favor consultar as Diretrizes da Prática de Eutanásia do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA, e inserir na 5ª linha da tabela.
	Métodos de Eutanásia RECOMENDÁVEIS
	Em caso de uso de anestésico, mencionar o fármaco, dose e via de administração.

	Escolher um item.
	...

	Escolher um item.
	...

	Escolher um item.
	...

	Digite aqui métodos recomendáveis para outras espécies.
	...


25.1.2. Métodos aceitos com restrição
A tabela abaixo apresenta opções permitidas apenas para pequenos roedores. Para inserir informações de outras espécies, favor consultar as Diretrizes da Prática de Eutanásia do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA, e inserir na 5ª linha da tabela.
	Métodos de Eutanásia ACEITOS COM RESTRIÇÃO
	Em caso de uso de anestésico, mencionar dose, via de administração e droga utilizada.

	Escolher um item.
	...

	Escolher um item.
	...

	Escolher um item.
	...

	Digite aqui métodos restritos para outras espécies.
	...


(1) Desde que sejam seguidas as recomendações das Diretrizes da Prática de Eutanásia do CONCEA.
(2) Aceito sem restrição para camundongos e para ratos com peso inferior a 150 g.
(3) Sempre que possível, precedido de anestesia. Com equipamento de uso específico e comercialmente disponível (lâminas e tesouras afiadas podem ser utilizadas em neonatos)
(4) Não é aceito micro-ondas de uso doméstico
(5) Para fetos e neonatos de ratos e camundongos
25.1.3. Para métodos ACEITOS COM RESTRIÇÃO é obrigatória a JUSTIFICATIVA da sua adoção.
Clique aqui para JUSTIFICAR.
IMPORTANTE: Constituem métodos inaceitáveis para pequenos roedores: CO, éter, nitrogênio, argônio, e outros métodos não descritos nas Diretrizes da Prática de Eutanásia do CONCEA (e.g.: a concussão cerebral foi abolida da lista).
25.2.1. Qual método de certificação de morte será utilizado?
Clique aqui para mencionar o(s) método(s) de certificação de morte será(ao) utilizado(s) (Ex.: Infusão intravenosa de KCl; decapitação; exanguinação, deslocamento cervical, perfuração do diafragma, etc.).
PARTE V – DESTINO DA CARCAÇA E DEMAIS MATERIAIS BIOLÓGICOS
26.1.1. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO
Clique aqui para digitar texto. Descreva aqui o tratamento que é dado às carcaças ou material biológico coletado dos animais, até o depósito em freezer na instituição para posterior coleta.
27.1.1. FORMA DE DESCARTE DA CARCAÇA E MATERIAL BIOLÓGICO ANIMAL (DESTINO FINAL)
Clique aqui para digitar texto. Descreva aqui a frequência e a forma de coleta na instituição, método de transporte e tratamento final dado ao material.

PARTE VI – TERMO DE RESPONSABILIDADE
	Eu, Clique aqui para digitar o nome do pesquisador responsável, certifico que:
a) li o disposto na Lei nº 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;
b) o estudo intitulado Clique aqui para digitar título do projeto ou da aula 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.
Assinatura: ___________________________________
Data: Clique aqui para inserir uma data.



I. Encaminhar 2 vias deste formulário à CEUA. A última página deve estar assinada e as demais rubricadas pelo pesquisador responsável.
II. A critério da CEUA, poderá ser solicitada carta de anuência dos colaboradores.
III. Quando cabível, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietário ou responsável pelo animal.
PARTE VII – RESOLUÇÃO DA COMISSÃO
	A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de _____ /_____ /_____, APROVOU os procedimentos éticos apresentados no Protocolo _____ /_____.
Assinatura: ___________________________________
Coordenador da Comissão


	A Comissão de Ética no Uso de Animais - CEUA, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o parecer em anexo e retorna o Protocolo _____ /_____ para sua revisão.
Assinatura: ___________________________________
Coordenador da Comissão


ANEXO Escolha um item.
FIGURAS
1. Caso queira inserir mais figuras, copie esta página o número de vezes que for necessário.
2. Todas as figuras aqui mencionadas devem estar referidas ao longo do formulário.
3. Todas devem conter legenda explicativa. Sugere-se mencionar na legenda o(s) item(ns) do formulário onde são mencionadas.
[image: image1.png]



Clique aqui para inserir a legenda da sua figura. (Ex.: Figura 1. Desenho experimental. Referenciado no item 11.2. do formulário.) 
[image: image2.png]



Clique aqui para inserir a legenda da sua figura. (Ex.: Figura 2. Ilustração esquemática do procedimento cirúrgico. Referenciado no item 11.2. do formulário.) 
ANEXO Escolha um item.
FIGURAS
1. Caso queira inserir mais figuras, copie esta página o número de vezes que for necessário.
2. Todas as figuras aqui mencionadas devem estar referidas ao longo do formulário.
3. Todas devem conter legenda explicativa. Sugere-se mencionar na legenda o(s) item(ns) do formulário onde são mencionadas.
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Clique aqui para inserir a legenda da sua figura. (Ex.: Figura 3. Pressão arterial média em animais submetidos ao tratamento com fenilefrina (0,5 mg/Kg, iv). Referenciado no item 11.2. do formulário.) 
[image: image4.png]



Clique aqui para inserir a legenda da sua figura. (Ex.: Figura 4. Aparelho estereotáxico para ratos. Referenciado no item 11.2. do formulário.) 
Uso Exclusivo do Comitê





PROTOCOLO NO:  ________________


RECEBIDO EM: _____ / _____ / _____
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