UNIVERSIDADE DE FRANCA 

Pró-Reitoria de Pesquisa e de Pós-Graduação 


PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS EM AULA
Protocolo No: __________  Data da entrada: __________
	Título da Aula/Demonstração:

Nível: (   ) graduação   (   ) especialização  (   ) pós-graduação (   ) outros:____________
Curso:

Disciplina: 
Nº de turmas:

	Objetivos da aula:

	Justificativa para uso de animais:

	Período de realização:

	Metodologia: (neste item especificar e justificar: espécie animal, número de animais, sexo, idade, peso, fonte de obtenção, vias de administração de substâncias, quais drogas, manutenção dos animais antes e após os experimentos, cuidados com o bem estar dos animais, procedimentos de eutanásia e outros dados relevantes, do ponto de vista experimental). Caso for utilizada espécie nativa, o protocolo deverá vir acompanhado de parecer oficial do IBAMA ou outro órgão oficial.

	Biossegurança: (neste item especificar destino do animal após eutanásia ou não; caso for administrada substância radioativa ou biológica, especificar procedimentos de biossegurança):

	Referências: Anexar no mínimo 2 (dois) artigos científicos sobre procedimento didático, se aplicável.

	Identificação do docente responsável 

	Nome:

Nº de cadastro na Instituição:

Profissão:                                                            Titulação:

Nº de inscrição no Conselho:

Identidade:                                                      CPF:

Fone:                                      e-mail:

	Instituição: Universidade de Franca

	Endereço: Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201

	CEP: 14404-600        Cidade: Franca       U.F.: São Paulo

	TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que tenho conhecimento das penalidades impostas pela Lei Estadual 11.977 de 25/08/2005, pela Resolução 879 do CFMV, de 15/02/2008 e da Lei Federal 11.794 de 8/10/2008. Cumprirei os requisitos da Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade de Franca e os Princípios Éticos do Colégio Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA). Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo de aula. Aceito as responsabilidades pela condução da aula acima.

Data: ____/____/____                 Assinatura: _______________________________

Docente Responsável

Data: ____/____/____                   Assinatura: _______________________________

Diretor do curso




	CEUA

	Data da Entrada: ___/___/___

Protocolo No:

	RESULTADO

Aprovado (   )                             Reprovado (   )                    Com Pendência (   )

Recomendações:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Data:___/___/___                Assinatura ______________________________

Coordenador do CEUA/UNIFRAN






































