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PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS

1. IDENTIFICAÇÃO

1.1. Nome dos responsáveis pelo projeto:

Pesquisador responsável (orientador):      
Alunos:      
1.2. Título do Projeto de Pesquisa em português:      
1.3. Título do Projeto de Pesquisa em inglês:      
1.4. Curso:  FORMDROPDOWN 

1.5. Colaboradores:      
1.6.Serão utilizados animais?  FORMDROPDOWN 

1.7. Tipo do Projeto:  FORMDROPDOWN 

1.8. É integrado com outra instituição? Qual?      
1.9. Local de realização do experimento:      
1.10. Finalidade:  FORMDROPDOWN 

1.11. Duração da experimentação:

Início:      
Término:      
1.12. Será utilizado:  FORMDROPDOWN 

	Especifique se optar pelo item outros:      


2. EXPERIMENTOS

2.1. ANIMAIS E CULTURAS PRIMÁRIAS DE CÉLULAS
2.1.1. Espécie(s) utilizada(s):      
2.1.2. Linhagem(ns):      
2.1.3. Sexo:  FORMDROPDOWN 

2.1.4. Idade:      
2.1.5. Peso aproximado:      
2.1.6. Número total:      
OBS.: ANIMAIS SELVAGENS (ANEXAR AUTORIZAÇÃO DO IBAMA)
2.2. CONDIÇÕES DE CRIAÇÃO E ALOJAMENTO

2.2.1. CONDIÇÕES DE CRIAÇÃO

2.2.1.1. Biotério:  FORMDROPDOWN 

2.2.1.2. Localização do biotério:      
2.2.1.3. Ventilação do biotério:      
2.2.1.4. Temperatura ambiente do biotério:      
2.2.1.5. Ciclo claro/ escuro:      
2.2.1.6. Exaustão de ar:      
2.2.1.7. Tipo de gaiola:      
2.2.1.8. Número de animais por gaiola:      
2.2.1.9. Responsável pelo biotério:      
2.2.1.10 Se não utilizar o biotério, favor justificar:      
2.2.2. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO
2.2.2.1. Biotério:  FORMDROPDOWN 

2.2.2.2. Localização do biotério:      
2.2.2.3. Ventilação do biotério:      
2.2.2.4. Temperatura ambiente do biotério:      
2.2.2.5. Ciclo claro/ escuro:      
2.2.2.6. Exaustão de ar:      
2.2.2.7. Tipo de gaiola:      
2.2.2.8. Número de animais por gaiola:      
2.2.2.9. Responsável pelo biotério:      
2.2.2.10 Se não utilizar o biotério, favor justificar:      
2.3. ALIMENTOS

2.3.1. Tipo de alimento:      
2.3.2. Regimento alimentar:      
2.3.3. Dieta:  FORMDROPDOWN 

a) Especifique a dieta:      
b) Se houver restrição, justifique:      
2.3.4. Regime de ingestão de água:      
Se houver restrição, justifique:      
2.4. PROCEDIMENTOS

2.4.1. Haverá cirurgia?  FORMDROPDOWN 

a) Tipo de cirurgia:  FORMDROPDOWN 

Justifique:      
2.4.2. Haverá remoção de órgãos?  FORMDROPDOWN 

Especifique:      
2.4.3. Será utilizado pré-anestésico?  FORMDROPDOWN 

a) Tipo:      
b) Dose:      
c) Via e duração da administração:      
2.4.4. Será utilizado anestésico?  FORMDROPDOWN 

a) Tipo:      
b) Dose:      
c) Via e duração da administração:      
2.4.5. Pós-operatório?  FORMDROPDOWN 

Dose e via de administração:      
2.4.6. Ausência de procedimento pós-operatório.
Justifique:      
2.4.7. O procedimento causará dor intencional ao animal?  FORMDROPDOWN 

Justifique:      
2.4.8. O experimento causará estresse intencional ao animal?  FORMDROPDOWN 

Justifique:      
2.4.9. O experimento impedirá (ou limitará) o movimento do animal?  FORMDROPDOWN 

Por quanto tempo:      
Justifique:      
2.4.10. Inoculação de substância  FORMDROPDOWN 

a) Substância inoculada:      
b) Volume e concentração:      
c) Via, local e freqüência da inoculação:      
2.4.11. O animal ou parte dele será utilizado em outros experimentos?  FORMDROPDOWN 

Detalhe:      
2.4.12. Envolve a colheita de material biológico?  FORMDROPDOWN 

a) Natureza:      
b) Método de colheita:      
c) Quantidade de amostra:      
d) Freqüência:      
2.4.13. Envolve eutanásia?  FORMDROPDOWN 

a) A eutanásia será efetuada por:  FORMDROPDOWN 

Indique o anestésico se optar pelo item dose excessiva de anestésico:      
Justifique se optar pelo item outros:      
2.5. CULTURA DE CÉLULAS (LINHAGENS IMORTALIZADAS)
2.5.1. Cultura de células (linhagens imortalizadas)  FORMDROPDOWN 

a) Linhagem celular:      
b) Origem das células:      
3. ANEXAR PROJETO DE PESQUISA
