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VERSÃO 1.4 
PROTOCOLO DE ADENDO DE PROJETOS ENVOLVENDO USO DE ANIMAIS
	IMPORTANTE: 

	A CEUA comunica que o formulário de ADENDO só se aplica para projetos que possuem carta de aprovação dentro da validade.



	1. Docente/ Pesquisador Responsável (com vínculo permanente na UFRJ)

	Nome:
	Email:

	Tipo de vínculo:                                                                                 Instituto: 


	2. Projeto

	Número do projeto aprovado:
Título do projeto aprovado: 

	Motivo do adendo: (   ) extensão de tempo (dizer quanto tempo a mais é necessário em relação ao projeto original)     (   ) aumento do número de animais    (   ) mudança de procedimentos experimentais                 (   ) mudança de linhagem/espécie     (   ) mudança de procedência/biotério de experimentação/local de experimentação  (   ) mudança no método de eutanásia     (   ) inclusão/exclusão de experimentadores                                    (   ) outro (descreva):_________________


	3. Justificativa para adendo 

	


	4.  Descreva as modificações ou adições em relação ao projeto original e INFORME QUANTOS ANIMAIS JÁ FORAM UTILIZADOS ATÉ O PRESENTE MOMENTO.

	


	5. Termo de Responsabilidade

	1. Estou familiarizado com a "Diretriz Brasileira para o Cuidado e a Utilização de Animais para fins Científicos e Didáticos - DBCA (CONCEA 2016)" e as demais resoluções normativas do CONCEA.

2. Concordo em seguir essas normas na condução dos estudos descritos acima.
3. Afirmo que li e concordo com as minhas competências no Regimento Interno da CEUA – UFRJ.
4. Nesse estudo, eu considerei a possibilidade de utilizar métodos alternativos aos modelos animais e concluí que eles não estão disponíveis ou são inadequados por razões científicas.

5. Afirmo que esse estudo não é desnecessariamente duplicativo e tem mérito científico e que a equipe participante foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos nesse protocolo.

 Nome:

Rio, _____ de _____________de 20____.             ____________________________________

                                                                                            Assinatura


	6. Registro de recebimento (USO RESTRITO)

	Recebido em:

_____de_____________de 20____


	      Nome :

Assinatura _________________________________________

	nº de recebimento
	


