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ANEXO 4 B

FORMULARIO PARA PESQUISAS COM ANIMAIS

Necessario para toda a pesquisa que envolva animais e que seja conduzida em um
local de pesquisa NAO REGULAMENTADO.

E necessaria a aprovacao de um Conselho de Revisio Institucional ou Comissio
de Etica em Pesquisa antes da experimentacgao.

DADOS DA PESQUISA

Titulo do Projeto:

Nome da Instituicao de Ensino:

Nome(s) do(s) aluno(s) pesquisador(es):

1

2

3

Area do conhecimento:

() Ciéncias Agrarias

() Ciéncias Exatas e da terra

() Ciéncias Humanas

() Ciéncias Biologicas

() Ciéncias Sociais

() Ciéncias da Saude

() Engenharia e suas aplicagoes
() Linguistica, letras e artes

Nome do Orientador:

Formacgao (ultima titulagao):

Nome do Coorientador:
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Formacgao (ultima titulagao):

Objetivos da pesquisa:

Nome comum do animal envolvido na pesquisa:

Nome cientifico do animal envolvido (no minimo, género):

Numero de animais usados:

Descrigcao da pesquisa:

Descreva completamente a habitagao e os cuidados a serem dados. Inclua o tamanho da gaiola/cercado,
numero de animais por gaiola, condicdes do ambiente, limpeza, tipo de comida, frequéncia de comida e
agua, frequéncia com que o animal sera observado, etc.:

O que acontecera com os animais depois da experimentagao?

SOLICITACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA
Sendo a presente proposta de pesquisa de nossa proépria autoria, declaramos que
lestamos dispostos e comprometidos com seu desenvolvimento, sendo imparciais,
coerentes e justos nos resultados. Nestes termos, pedimos ao Conselho de Revisao
Institucional deferimento para assim podermos realiza-la.

Atenciosamente:

Assinatura do Orientador, estando de acordo com as informagdes contidas no
|[plano acima apresentado (Obrigatoério):
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Assinatura do Coorientador, estando de acordo com as informagdes contidas no
|[plano acima apresentado (Nao obrigatério)

Assinatura do aluno pesquisador 01

Assinatura do aluno pesquisador 02

Assinatura do aluno pesquisador 03

DATA:

PARECER DO CONSELHO DE REVI§AO INSTITUCIONAL
(OU COMISSAO DE ETICA)

O Conselho de Revisao Institucional da Unidade de Ensino

declara que o plano de pesquisa descrito acima esta

( ) Aprovado sem restrigcoes.
() Aprovado com restricdes conforme documento em anexo.
( ) Nao pode ser desenvolvido.

O estudo acima a ser realizado trata-se de:

() Estudo observacional. Veterinario e Supervisor Designado NAO sdo necessarios.
() Estudo comportamental ou nutricional. O Supervisor Designado € NECESSARIO,
deve assinar abaixo.

() Estudo comportamental ou nutricional. Veterinario e Supervisor Designado séo
NECESSARIOS, devem assinar abaixo.

MEMBRO REPRESENTANTE DO CORPO DISCENTE DA ESCOLA

NOME:

Cargo na Unidade Escolar:

Formacgao (ultima titulagao):

Assinatura:

MEMBRO DO CORPO DE ESPECIALISTAS DA ESCOLA
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NOME:

Cargo na Unidade Escolar:

Formacgao (ultima titulagao):

Assinatura:
ESPECIALISTA DA AREA DE SAUDE ANIMAL
(veterinario ou zootecnista)
NOME:
Cargo:

Formacao (ultima titulagao)

Registro do Conselho Regional:

Assinatura:

PRESIDENTE DO CONSELHO DE REVISAO INSTITUCIONAL

NOME:

Cargo na Unidade Escolar:

Formacao (ultima titulagao):

Assinatura:

DIRETOR DA UNIDADE DE ENSINO

NOME:

ASSINATURA:

DATA DA ANALISE:

A SER PREENCHIDO PELO VETERINARIO SUPERVISOR QUANDO SOLICITADO
PELO CONSELHO DE REVISAO INSTITUCIONAL
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() Eu certifico que revisei esta pesquisa e os cuidados com os animais, com o aluno,
antes do inicio da experimentacao.

() Eu certifico que dispensarei os cuidados necessarios em caso de doengas ou
emergéncia com 0s animais.

Nome:

Registro no CRMV:

Assinatura:

Data da Aprovacgao:

E-mail:

Telefone:

A SER PREENCHIDO POR UM CIENTISTA QUALIFICADO OU UM SUPERVISOR
DESIGNADO PELO CONSELHO DE REVISAO INSTITUCIONAL

() Eu certifico que revisei esta pesquisa e os cuidados com os animais, com o aluno,
antes do inicio da experimentacao e aceito a responsabilidade pelo cuidado e manejo
dos animais neste projeto.

() Eu certifico que diretamente supervisionarei o experimento.

Nome:

Assinatura:

Data da Aprovacao:

E-mail:

Telefone:




