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UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAÍ
COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS


[bookmark: _jz8w6stk6to1]
[bookmark: _1de3s8t5li6n]FORMULÁRIO UNIFICADO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ANIMAIS EM ENSINO OU DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS DIDÁTICOS


Obs.: Todos os campos deverão ser preenchidos. Em caso de não se aplicar, preencher explicitamente com "Não se aplica".

[bookmark: _wmnzi01kc5hq]1. FINALIDADE
· [ ] Ensino de Graduação

· [ ] Ensino de Pós-Graduação Latu sensu

· [ ] Ensino de Pós-Graduação Stricto sensu

· [ ] Desenvolvimento de recursos didáticos

· [ ] Outros: __________________________________________________

Período da Atividade:

Início:  	    /    /				 Término:       /    /

[bookmark: _ipgfw0d5szpc]2. PROFESSOR(ES) RESPONSÁVEL(IS) PELA(S) DISCIPLINA(S)
(Para obtenção de bons resultados no cuidado animal, exige-se treinamento e comprometimento dos membros da equipe. Os responsáveis devem ter experiência ou treinamento reconhecido pela CEUA).

	Nome Completo
	

	Unidade/Departamento
	

	Vínculo com a Instituição
	

	E-mail e Telefone
	

	Nº de Registro de Treinamento na CEUA*
	


*Se o docente não possuir registro prévio de capacitação na CEUA, deverá solicitá-lo junto a este formulário.

· Link para o Currículo Lattes do responsável: 
_________________________________________________
· Descrição dos procedimentos que o professor irá realizar diretamente com os animais: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _db34yzql79jn]3. COLABORADORES (Docentes, Técnicos, Monitores e Alunos Participantes)
(Conforme a RN nº 49/2021 do CONCEA, é obrigatória a comprovação da capacitação do pessoal envolvido em atividades de ensino e pesquisa científica que utilizam animais, independentemente do grau de invasividade).

	Nome Completo
	

	Nível Acadêmico / Função

	

	Instituição / Unidade
	

	E-mail e Telefone
	

	Nº de Registro de Capacitação na CEUA*
	



*Copie e cole a tabela acima quantas vezes forem necessárias para incluir todos os colaboradores.

· Link para o Currículo Lattes dos colaboradores: ________________________________________________

[bookmark: _4n96s5btqy6u]4. QUALIFICAÇÃO DA ATIVIDADE
· 4.1. Área e Subárea do Conhecimento: 
(Conforme a tabela de áreas do conhecimento da CAPES/CNPq).

· 4.2. Disciplina e Código: 

· 4.3. Tema do Projeto / Aula Prática: 

· 4.4. Objetivos do Projeto / Aula: 

· 4.5. Justificativa e Relevância para a Atividade (Existe método alternativo adequado?):
(Obs.: A justificativa deve conter bases científicas, dados prévios in vitro, in silico ou in vivo que respaldem a necessidade do uso animal, além de demonstrar o "estado da arte" para evitar duplicação desnecessária. O proponente deve evidenciar que os benefícios potenciais superam as consequências negativas).

· 4.6. Metodologia Pedagógica Proposta (Descrever detalhadamente os materiais e métodos da aula):

[bookmark: _5f8e8gy2p1ve]5. RESUMO DO PROJETO / AULA PRÁTICA
[bookmark: _kt5nhigoo41d]6. LOCAL DE EXECUÇÃO
· 6.1. Unidade Acadêmica / Setor: 

· 6.2. Local Específico (Laboratório, Fazenda, Biotério, etc.): 

· 6.3. Médico Veterinário Responsável Técnico pelo Local:

· Nome: 
· CRMV: 
· E-mail: 
· Telefone: 

[bookmark: _1lh1cmtdqlsu]7. PÚBLICO-ALVO (DISCENTES)
· Número de alunos inscritos/previstos: 
(Considerar subturmas e o dimensionamento adequado de alunos por animal/estação de trabalho, se aplicável).

[bookmark: _9xegh8tahcm3]8. MODELO ANIMAL
· 8.1. Espécie ou Grupo Taxonômico (Nome vulgar e científico): 

· 8.2. Justificativa para a escolha da espécie:
(A escolha deve ter consistência científica estrita, sendo vedada por conveniência ou orçamento).

· 8.3. Procedência:

· Local de origem (Biotério, fazenda, criatório, etc.): 

· O animal é silvestre? [ ] Sim [ ] Não 
· Nº do Protocolo/Autorização SISBIO: 

· O animal é geneticamente modificado? [ ] Sim [ ] Não 
·  Nº do Certificado CQB/CTNBio: 

(Obs.: Anexar cópias das autorizações/licenças cabíveis, como IBAMA, SISBIO, CTNBio, CGEN, ICMBio, quando aplicável).

· 8.4. Quantificação e Características dos Animais:

	Animal
	Linhagem/Rala
	Idade
	Peso aprox.
	Qtd. Machos 
	Qtd. Fêmeas 
	Subtotal

	Anfíbio**
	
	
	
	
	
	

	Ave**
	
	
	
	
	
	

	Bovino
	
	
	
	
	
	

	Bubalino
	
	
	
	
	
	

	Cão
	
	
	
	
	
	

	Camundongo heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo isogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo Knockout
	
	
	
	
	
	

	Camundongo transgênico
	
	
	
	
	
	

	Caprino
	
	
	
	
	
	

	Chinchila
	
	
	
	
	
	

	Cobaia
	
	
	
	
	
	

	Coelhos
	
	
	
	
	
	

	Equídeo
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre brasileira*
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre não-brasileira*
	
	
	
	
	
	

	Gato
	
	
	
	
	
	

	Gerbil
	
	
	
	
	
	

	Hamster
	
	
	
	
	
	

	Ovino
	
	
	
	
	
	

	Peixe**
	
	
	
	
	
	

	Primata não-humano**
	
	
	
	
	
	

	Rato heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato isogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato Knockout
	
	
	
	
	
	

	Rato transgênico
	
	
	
	
	
	

	Réptil**
	
	
	
	
	
	

	Suíno
	
	
	
	
	
	

	Outra
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL:
	
	
	




· 8.5. Justificativa para o quantitativo de animais utilizados:

· 8.6. Métodos de Captura (Exclusivo para animais silvestres de vida livre):
(Incluir descrição minuciosa de equipamentos, estratégias para redução de estresse no transporte, manipulação, marcação e diretrizes de soltura na mesma região de origem em condições hígidas).

· 8.7. Grau de Invasividade (GI):

· [ ] GI 1 — Pouco ou nenhum desconforto/estresse.
· [ ] GI 2 — Estresse, desconforto ou dor de leve intensidade.
· [ ] GI 3 — Estresse, desconforto ou dor de intensidade intermediária.
· [ ] GI 4 — Dor de alta intensidade.
(Ver definições normativas detalhadas ao final deste formulário).

· Os materiais biológicos coletados serão aproveitados em outros projetos ou aulas?
·  [ ] Sim
·  [ ] Não

· Se sim, informe o número do protocolo aprovado na CEUA: _______________

[bookmark: _qv7ovzf8heih]9. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO, MANEJO E BEM-ESTAR ANIMAL
(Se aplicável — Caso os animais permaneçam alojados nas instalações da instituição).

· 9.1. Ambiente e Instalações:


· Macroambiente (Temperatura, umidade, exaustão de ar, ciclos de luz/escuro): 

· Microambiente (Tipo de gaiola, baia ou piquete, dimensões): 

· Densidade populacional (Número de animais por alojamento): 

· Tipo de cama (Maravalha, estrado, etc.): 

· 9.2. Manejo Alimentar e Hidritação:

· Dieta e fonte de água: 

· 9.3. Estratégias para Monitoramento Contínuo do Bem-Estar Animal:
(Descrever a frequência de vistorias diárias, profissionais encarregados e critérios claros para intervenção médica, tratamento ou remoção de indivíduos do protocolo).

[bookmark: _q84e8v95aow3]10. PROCEDIMENTOS DA AULA PRÁTICA OU PROJETO
(Nos campos de fármacos, informe obrigatoriamente a Denominação Comum Brasileira - DCB ou Internacional - DCI).

· 10.1. Estresse ou Dor Intencional:

· [ ] Sim 
· [ ] Não

	Duração:
 [ ] Curto 
[ ] Longo
Justificativa detalhada:__________________________________________________





· 10.2. Uso de Fármacos Anestésicos: [ ] Sim [ ] Não (Justifique em caso negativo): 
____________________________________________________

	Fármaco (Princípio Ativo - DCB/DCI)
	Dose (UI ou mg/kg)
	Via de Administração

	
	
	



· 10.3. Uso de Relaxantes Musculares: [ ] Sim [ ] Não
	Fármaco (Princípio Ativo - DCB/DCI)
	Dose (UI ou mg/kg)
	Via de Administração

	
	
	



· 10.4. Uso de Fármacos Analgésicos: [ ] Sim [ ] Não (Justifique em caso negativo): ____________________________________________________________

	Fármaco (Princípio Ativo - DCB/DCI)
	Dose (UI ou mg/kg)
	Via de Administração
	Frequência

	
	
	
	



· 10.5. Contenção ou Imobilização Física do Animal: [ ] Sim [ ] Não

· Especifique o método e tempo máximo: 

· 10.6. Condições Alimentares Especiais:

· Jejum: [ ] Sim   [ ] Não — Duração (em horas): _______

· Restrição Hídrica: [ ] Sim [ ] Não — Duração (em horas): _______

· 10.7. Procedimentos Cirúrgicos: [ ] Sim [ ] Não


· Tipo: [ ] Única [ ] Múltipla (No mesmo ato cirúrgico ou em atos diferentes? Especifique): ________

· 10.8. Cuidados e Pós-Operatório:


Responsável Técnico pelo Pós-Operatório:
· Nome: _______________________________
· E-mail/Telefone: _________________________________
· Período de observação e recuperação (em horas e metodologia):
· Analgesia pós-operatória detalhada:

	Fármaco (Princípio Ativo - DCB/DCI)
	Dose (UI ou mg/kg)
	Via
	Frequência
	Duração

	
	
	
	
	




· Outros cuidados pós-operatórios: _________________________________________________________

· 10.9. Exposição, Inoculação ou Administração de Substâncias (Extratos, vacinas, etc.): [ ] Sim [ ] Não

	Fármaco / Agente / Substância
	Dose
	Via de Administração
	Frequência

	
	
	
	



· 10.10. Inoculação de Agentes Infecciosos / Potencial Zoonótico: [ ] Sim [ ] Não


· Espécie do agente: _________________________ 
· Via de infecção: ___________________________
[bookmark: _abphv4ac4169]
[bookmark: _ca22efdpdyq5]
[bookmark: _8jje0u9or142]11. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS
· [ ] Sim
· [ ] Não

	Material Biológico
	Quantidade da Amostra
	Frequência de Coleta
	Método de Coleta

	
	
	
	


(Obs.: Em atendimento ao princípio dos 3Rs — Redução —, estimular a coleta máxima de tecidos e fluidos viáveis após a eutanásia humanitária).

[bookmark: _p18dsoay3t52]12. PONTOS FINAIS HUMANITÁRIOS (CRITÉRIOS DE EUTANÁSIA ANTECIPADA)
(Definir claramente os sinais clínicos de dor insuportável, sofrimento ou definhamento que determinarão a interrupção imediata da participação do animal e sua eutanásia humanitária preventiva).

[bookmark: _j78vgxg6trd8]13. FINALIZAÇÃO, EUTANÁSIA E DESTINO
· 13.1. Destino dos Animais ao Término da Atividade Didática:

· 13.2. Método de Eutanásia (Se aplicável):

· Descrição detalhada da infraestrutura, sala reservada, equipamentos e confirmação do óbito: 

· Substância, Dose e Via: 

· Caso utilize método restrito (decapitação, deslocamento cervical ou CO2, apresente justificativa rigorosa: 

· 13.3. Forma de Descarte da Carcaça e Resíduos Biológicos:

[bookmark: _3ouayuq8e54o]14. RESUMO METODOLÓGICO CONSOLIDADO
(Descrever de maneira cronológica e coesa todas as etapas da aula prática que envolvam o manejo e manipulação direta dos animais).

[bookmark: _r4awyyjw215d]15. CRONOGRAMA DA ATIVIDADE DE ENSINO
(Considerar o prazo regulamentar de antecedência — ex. mínimo de 60 dias — para submissão e análise prévia da CEUA antes do início das aulas).

· Mês/Ano previsto para execução: 


	[bookmark: _aoqrfgtmunvd]16. TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PROFESSOR PROPONENTE
Eu, _____________________________ (nome do professor responsável), certifico que:

· a) Li e compreendi a Lei nº 11.794/2008 e as Resoluções Normativas do CONCEA;

· b) A atividade proposta possui estrito mérito pedagógico, não é desnecessariamente duplicativa, e a equipe participante encontra-se devidamente treinada e capacitada;

· c) Não existem métodos substitutivos in vitro ou alternativos viáveis que possam suprir integralmente os objetivos didáticos propostos sem o uso de animais.




Assinatura do Professor Responsável: _________________________________
 






	[bookmark: _gt1jei2iaws9]17. TERMO DE CIÊNCIA DA UNIDADE ACADÊMICA / CHEFIA DE DEPARTAMENTO
Eu, ____________________________________, Diretor(a) da Unidade/Departamento de ____________________ da Universidade Federal de Jataí (UFJ), declaro estar ciente da submissão deste protocolo e atesto que a instituição dispõe de infraestrutura adequada para o desenvolvimento da atividade de acordo com os preceitos éticos do CONCEA.




Assinatura da Chefia / Direção: ______________________________________





[bookmark: _u8umo03yj4l8]
[bookmark: _nputjijs3qyn]
[bookmark: _870ovspywqvh]
[bookmark: _ohz7j71zr64l]
[bookmark: _kb1mq2v87oni]
[bookmark: _fq5up9g1a7yd]
[bookmark: _icz3afclsulg]
[bookmark: _q15lws7y8nir]18. PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA-UFJ)
(Uso exclusivo da Comissão)

· 
	[ ] APROVADO em Reunião de ___/___/___



Assinatura do Coordenador da CEUA:___________________________





	[ ] COM PENDÊNCIA / RETORNADO PARA REVISÃO em Reunião de ____/___/____

Parecer em anexo.

Assinatura do Coordenador da CEUA: ________________________________






	[ ] NÃO APROVADO em Reunião de ___/___/___


Parecer em anexo.


Assinatura do Coordenador da CEUA: _______________________________







[bookmark: _pfo6wol0drjc]ANEXO EXPLICATIVO: GRAU DE INVASIVIDADE (GI) – CONCEA
· GI 1: Experimentos ou aulas que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea ou intramuscular de substâncias sem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados sob anestesia/sedação; deprivação alimentar/hídrica equivalente à encontrada na natureza).

· GI 2: Experimentos ou aulas que causam estresse, desconforto ou dor de leve intensidade (ex.: procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; breves períodos de contenção e imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos sem reações graves).

· GI 3: Experimentos ou aulas que causam estresse, desconforto ou dor de intensidade intermediária (ex.: procedimentos cirúrgicos invasivos em animais anestesiados; imobilidade física prolongada; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; choques localizados leves; radiação ou compostos que gerem prejuízo duradouro motor/sensorial; administração intracardíaca ou intracerebral).

· GI 4: Experimentos ou aulas que causam dor de alta intensidade (ex.: indução de trauma a animais não sedados).
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