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ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO ANIMAIS

01. Titulo do Projeto:

INVESTIGADOR PRINCIPAL
02. Nome:
03. Endereco (Rua/ Av.): 04. N° 05. Complemento (Apto/ Casa n°).:
06. Bairro: 07. Cidade: 08.Estado: 09. CEP:
10. Telefone: 12. Fax: 13. E-mail: 14. Profissao:
11. Celular:

15. Instituicdo a que pertence:

Termo de Compromisso: Declaro que conheco e cumprirei a META E MODO DE OPERAGAO DA CEUA - CENTRO UNIVERSITARIO
FMABC. Neste trabalho considerei a possibilidade de utilizar métodos alternativos aos modelos animais e conclui que eles nao estao disponiveis
ou sdo inadequados por razdes cientificas. Afirmo que este estudo ndo é desnecessariamente duplicativo e tem mérito cientifico. A equipe que
participa deste trabalho foi treinada e € competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo. Comprometo-me a utilizar os
materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito
as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima e manterei disponiveis os registros de estatistica de uso para eventuais inspe¢des.

Data: / /
Assinatura Investigador Principal
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
16. Nome:
17. Endereco (Rua, n°): 18. CEP: 19. Cidade: 20. Estado:
21. Participagéo Estrangeira: Sim ( ) Nao ( ) 22. Fone: 23. Fax.:
24. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) Nao( ) Nacional ( ) Internacional ( ) ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao): Declaro que conhego e cumprirei a META E MODO DE OPERAGAO DA CEUA
- FMABC e suas Complementares e como esta instituigdo tem condi¢gdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Nome: Cargo
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR Nao se aplica ( )
25. Nome: 26. Endereco:
27. Responsavel: 28. CEP: 29. Cidade: 30. U.F.
31. Cargo/ Fungéo: 32. Fone: 33. Fax:

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS - CEUA

34. Data de Entrada: 35. Registro no CEEA: 36. Concluséao: Aprovado ( 37. Nao Aprovado ( )

/ / Ne ) Data: / /
Data: / /

38. Relatdrio(s) do Investigador Principal previsto(s) a cada 6 (seis) meses, a partir da data de aprovagao pelo CEEA — FMABC

Data: / / e Data: / /

Sede: Av. Principe de Gales, 821 — Bairro Principe de Gales — Santo André, SP — CEP: 09060-650 (Portaria 1)
Av. Lauro Gomes, 2000 - Vila Sacadura Cabral - Santo André / SP - CEP: 09060-870 (Portaria 2)
Telefone: (11) 4993-5400 ou www.fmabc.br




