HE Laboratério de Cirurgia Experimental
Biotério da Faculdade de Medicina

Formulario de Cadastro para uso do Biotério FM

1. Dados do Pesquisador
Pesquisador principal:

Telefone em caso de emergéncias:
E-mail:

Laboratorio/Centro de Custo:

Programa de pés-graduacéo:

2. Dados do Projeto:
Titulo do projeto:
Médico Veterinario (a) responsavel: Telefone:
Numero do certificado da CEUA:
Data de Expiracdo do certificado CEUA:
Héa adendo ao CEUA? () N&o () Sim
Especifique:

Procedéncia dos animais:

3. Aluno Responsavel

Nome:

Vinculo institucional;
E-mail:

Telefone:

4. Outros Colaboradores

Nome:

Vinculo institucional:
E-mail:

Telefone:

Nome:

Vinculo institucional:
E-mail:

Telefone:

5. Periodo previsto
Chegada dos animais: __/ _/ __ Inicio previsto do experimento: /[

Final previsto do experimento: /[
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6. Animais
Quantidade de animais autorizados pelo CEUA:
Sexo dos animais autorizados pelo CEUA:
()Fémea ()Macho () Ambos
Espécie:
() Rato ( ) Camundongo
Linhagem:
() C57BL/6 () BALB/c () CBA () Swiss () Wistar ( )Outro:

7. Protocolo dos testes com animais

Descricdo sucinta dos testes a serem realizados: (a fim de planejar o treinamento)

Método de eutanasia aprovado pelo CEUA (justifique em caso de método restrito):

Esta previsto final humanitario? () Sim () Nao

Ha restricdo de uso de enriqguecimento ambiental - materiais para ninho, rolos de papel, iglus?
Justifique em caso positivo
() Sim () Nao Justificativa:

Ha restricdo de enriquecimento alimentar (sementes de girassol, damasco, uva passa)?
() Sim () Nao () talvez

8. Informac¢des complementares:

Caso haja adendo/prorrogacdo ao projeto aprovado pelo CEUA, favor encaminhar certificado

comprovatorio.

Data:

Pesquisador responsavel
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