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1. FINALIDADE
(1 Ensino [] Pesquisa [ Treinamento
Inicio da atividade: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

Final da atividade: Clique ou toque aqui para inserir uma data.

(Em hipotese alguma poderd ser anterior a data da reunido; projeto de pesquisa: até 4 anos; aula prdtica:
até 2 anos; treinamento: pontual, com a data de inicio e término do evento)

2. TITULO DA ATIVIDADE

Area do conhecimento CAPES:

(24102022 Tabela 1844948 TabelaAreasConhecimento atualizada 2022.doc (live.com)):

3. RESPONSAVEL

Nome completo:

CPF:

Instituicao:

Unidade:

Telefone com DDD:

E-mail institucional:

Vinculo com a UFPR:

SIAPE ou Matricula:

4. COLABORADORES

Nome completo:

CPF:

Instituicao:

Unidade:

Telefone com DDD:

E-mail institucional:

Vinculo com a UFPR:

SIAPE ou Matricula:



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2Fcapes%2Fpt-br%2Fcentrais-de-conteudo%2Fdocumentos%2Favaliacao%2F24102022_Tabela_1844948_TabelaAreasConhecimento_atualizada_2022.doc&wdOrigin=BROWSELINK
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Treinamento Especifico (RESOLUCAO CONCEA/MCTIN° 49, DE 7 DE MAIO DE 2021)

[] Diploma de curso de graduagdo em Medicina Veterinaria

[] Treinamento Documentado (anexar comprovante; a capacitagio por treinamento documentado
deverd ser comprovada por meio de documento emitido por médico veterindrio ou por pessoa
competente, com experiéncia profissional na técnica empregada, com validade de 5 (cinco) anos

contados a partir da sua conclusio).

[ Experiéncia profissional. Tempo: anos (a capacitagdio por meio da
experiéncia profissional deverd ser comprovada por meio de Curriculo Vitae, que inclua as atividades
desenvolvidas nos 5 (cinco) anos anteriores ao encaminhamento do projeto a CEUA).

Capacitacio em Etica e Pratica (RESOLUCAO CONCEA/MCTI N° 49, DE 7 DE MAIO DE
2021)

[J Curso ou treinamento em Ciéncia de Animais de Laboratorio*

[I Curso ou treinamento equivalente, dependendo da espécie utilizada*

[] Disciplina académica na area de Ciéncia de Animais de Laboratorio*

[ 1 Experiéncia profissional, que demonstre o conhecimento sobre a espécie animal a

ser utilizada

* A comprovagdo da capacitagdo se dard mediante a apresentacio dos seguintes documentos, validos
por 5 (cinco) anos, a partir de sua conclusdo: certificado de conclusdo do curso; titulagdo académica ou
treinamento documentado.

Art. 1°da RN N°49, de 7 de Maio de 2021, do CONCEA/MCTTI: Todos os pesquisadores,
responsaveis e demais usudrios de animais de experimentacdo devem possuir capacitagao,
conforme suas atribuicdes nas atividades de ensino ou pesquisa cientifica,
independentemente do grau de invasividade do protocolo empregado, a fim de se garantir
0 bem-estar dos animais sob sua responsabilidade.

5. RESUMO DA ATIVIDADE (relatar todos os procedimentos com animais)
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6. OBJETIVOS (na integra)
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7. JUSTIFICATIVA
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8. MODELO ANIMAL

Espécie / Linhagem idade Peso Sexo Quantidade

TOTAL 0

Justificativa dos procedimentos e da espécie animal:
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8.1 PROCEDENCIA

Biotério, fazenda, aviario,
ambiente, comércio etc.

Os animais possuem proprietario(s)?
(1 Nado [ Sim (anexar o modelo de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) que sera

apresentado ao(s) proprietario(s))

Animal silvestre?

[JNao [ Sim Licenca SISBlo N°

Método de captura:

Outra procedéncia?

[JNao [J Sim Qual?

O animal é geneticamente modificado?

[1N3o [ Sim Protocolo CTNBio N°

8.2 GRAU DE INVASIVIDADE (CONCEA):

GI1 = Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse (ex.: observagao e exame fisico;
auséncia de contengdo; deprivagdo alimentar ou hidrica por periodos equivalentes a deprivagdo na natureza).

GI2 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor de leve intensidade (ex.: contengdo por
periodos breves e imobilidade em animais conscientes; administragdo oral, intravenosa, intraperitoneal,
subcutdnea ou intramuscular de substancias que ndo causem reagdes adversas perceptiveis; eutanasia por
métodos aprovados apods anestesia ou sedag@o; procedimentos cirtrgicos menores, como bidpsias, sob
anestesia; exposi¢ao a niveis ndo letais de compostos quimicos que ndo causem reagdes adversas graves).
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GI3 = Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor de intensidade intermediaria (ex.:
procedimentos cirurgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade fisica por varias
horas; indugao de estresse por separagdo materna ou exposi¢ao a agressor; exposicao a estimulos aversivos
inescapaveis; exposi¢do a choques localizados de intensidade leve; exposicdo a niveis de radiacdo e
compostos quimicos que provoquem prejuizo duradouro da fung@o sensorial e motora; administragdo de
agentes quimicos por vias como a intracardiaca e intracerebral).

GI4 = Experimentos que causam dor de alta intensidade (ex.: Indugdo de trauma a animais ndo sedados).

ASSINALE A OPCAO QUE REFLETE O GRAU DE INVASIVIDADE DOS
PROCEDIMENTOS DESCITOS NESTE FORMULARIO:

Grau de invasividade: 1 0O2 O3 [O4

8.3 CONDICOES DE ALOJAMENTO E ALIMENTACAO DOS ANIMALIS:

Local (biotério, fazenda, aquario etc.)

Ambiente (gaiola, jaula, baia etc.)

Alimentacio:

Fonte de agua:

Lotacio (nimero de animais/area):

Exaustio de ar:

Climatizacao:

Outros:

9. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DA ATIVIDADE

9.1 ESTRESSE INTENCIONAL
L] Nao L] Sim:
Duracao:
Modelo:
Justificativa:

9.2 DOR INTENCIONAL

L] Nao L] Sim:
Duracao:
Modelo:
Justificativa:

9.3  USO DE FARMACOS ANESTESICOS
] Nao ] Sim:
Farmaco:
Dose (unidade de medida):
Via de administrac¢ao:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).
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94 USO DE RELAXANTE MUSCULAR
] Nio ] Sim:

Farmaco:

Dose (unidade de medida):

Via de administracao:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominag¢do Comum Brasileira (DCB) ou Denominag¢do Comum Internacional (DCI).

9.5 USO DE FARMACOS ANALGESICOS
1 Nio ] Sim:

Farmaco:

Dose (unidade de medida):

Via de administracao:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denominag¢do Comum Brasileira (DCB) ou Denominag¢ao Comum Internacional (DCI).

9.6 IMOBILIZACAO DO ANIMAL

[J Nao L) Sim:
Citar/descrever
procedimento:
9.7 CONDICOES ALIMENTARES
JEJUM: (] Néo [J Sim. Tempo:
RESTRICAO HIDRICA: [0 Nio [J Sim. Tempo:
9.8  CIRURGIA E POS-OPERATORIO
(] Naol] Sim:
Tipo: [J Unica L] Multipla
Técnica empregada:
Mesmo ato cirurgico ou atos
diferentes:
Observagio de recuperacio: | [ | Nao (1 Sim. Tempo:
Uso de analgesia poés- | [ ] N3jo ] Sim:
operatoria: Farmaco:
Dose (unidade de
medida):
Via de administracio:
Outros cuidados pos- | ] Nio O Sim: Quais?
operatorios:

9.9 EXPOSICAO/INOCULACAO/ADMINISTRACAO
(] Nao ] Sim:

Farmaco:

Dose (unidade de medida):

Via de administrac¢ao:

No campo “farmaco”, deve-se informar o(s) nome(s) do(s) principio(s) ativo(s) com suas respectivas
Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) ou Denominagdo Comum Internacional (DCI).
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10. EXTRACAO DE MATERIAIS BIOLOGICOS

] Nio ] Sim;

Material:

Quantidade da amostra:

Frequéncia de coleta:

Método de coleta:

Os materiais biologicos destes
exemplares serdo usados em
outros projetos? Quais? Se ja
aprovado pela CEUA,
mencionar o numero do
protocolo.

11. FINALIZACAO

11.1 METODO DE INDUCAO DE MORTE

ABATE: 1 Nio ] Sim;
| Método: |
EUTANASIA: [J Néo O Sim:
| Método*: |

*Resolugdo 1000/12 CFMV. Se for restritivo, justificar.
11.2 DESTINO DOS ANIMAIS APOS A ATIVIDADE

11.3 DESCARTE DA CARCACA

|

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O responsavel pelo projeto,

, declara que:

leu o disposto na Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicaveis
autiliza¢ao de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resolu¢des Normativas
do Conselho Nacional de Controle de Experimentacao Animal — CONCEA;

este estudo ndo ¢ desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito cientifico e a equipe
participante deste projeto/aula foi treinada e ¢ competente para executar os procedimentos

descritos neste protocolo;

c) Nao existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.

DATA:Clique ou toque aqui para inserir uma data.

ASSINATURA:
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