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CENTRO DE PESQUISA EXPERIMENTAL E BIOTERIO
CCEB

CADASTRO DE PROJETO DE PESQUISA/SOLICITACAO DE ANIMAIS

Nome do Projeto:

Nome do Pesquisador Coordenador:

Unidade/Departamento:

Telefone: Celular:

Numero Credenciamento CEUA (anexar copia do documento):

Duracao (previsao de duracdo total do projeto, conforme cadastrado na CEUA):

Inicio: / /

Fim: / /

Equipe de Colaboradores (nomear todos os individuos que utilizardo as dependéncias do CCEB para o
desenvolvimento do projeto)

Nome:

Maior nivel académico: ( ) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Graduagdo ( ) Estudante
Experiéncia prévia: () sim ( )ndo Treinamento: ( )sim ( )ndo

Nome:

Maior nivel académico: ( ) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Graduagao ( ) Estudante
Experiéncia prévia: () sim ( )ndo Treinamento: ( )sim ( )ndo

Nome:

Maior nivel académico: ( ) Doutor ( ) Mestre () Especialista ( ) Graduagdo ( ) Estudante
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Experiéncia prévia: () sim ( )ndo Treinamento: ( )sim ( )ndo

Nome:

Maior nivel académico: ( ) Doutor ( ) Mestre () Especialista ( ) Graduagdo ( ) Estudante

Experiéncia prévia: () sim ( )ndo Treinamento: ( )sim ( )ndo

Nome:

Maior nivel académico: ( ) Doutor ( ) Mestre ( ) Especialista ( ) Graduagdo ( ) Estudante

Experiéncia prévia: () sim ( )ndo Treinamento: ( )sim ( )ndo
SOLICITACAO DE ANIMAIS

Espécie:

() Rato () Camundongo () Coelho

Linhagem:

Sexo: () Macho () Fémea

Idade:

Quantidade total (conforme aprovado no CEUA):

Cronograma de liberagéo:

Data Horari | Pesquisador Responsavel Numero de | Local de Assinatura de
0 pelo recebimento Animais destino recebimento
Procedimentos a serem realizados:
() coleta de sangue () avaliagdo comportamental

() procedimento cirargico () teste de medicamentos




() inoculagdo de MO () outros

Alimentagdo (ragdo e agua):

() Normal () Especifica

Eutanasia (descrever o método aprovado pelo CEUA)

Responsavel Técnico pelo projeto (deve ser Médico Veterinario, conforme cadastrado na CEUA):

Observagoes

Maceio, de de 201

Assinatura Pesquisador Responsavel:
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