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Nº CEUA: ___________________        ENTRADA: ____/____/________
* Campo de uso exclusivo da Plataforma

	PASSOS PARA QUE O SEU PEDIDO SEJA ATENDIDO

	Todas as informações abaixo são retiradas do texto da INSTRUÇÃO NORMATIVA 02/2013 FIOCRUZ RONDÔNIA

	1. Não será aceito documentos ilegíveis ou com rasuras.

	2. A entrega dos animais será feita somente a um membro do projeto incluso na licença CEUA.

	3. No que diz respeito à alteração de data de entrega e de número de animais, estas deverão ser solicitadas com no mínimo 30 (trinta) dias da data a ser alterada.

	4. Cada projeto deverá apresentar um cronograma com intervalo entre entregas de no mínimo 7 (sete) dias.

	5. As solicitações devem ser entregues com prazo mínimo de 2 (dois) meses antes da data inicial do cronograma.

	6. Os cronogramas serão revisados e alterados conforme a disponibilidade de fornecimento de animais de outros biotérios.

	7. Só serão atendidos projetos com certificado de aprovação e parecer do Coordenador da CEUA, sendo imprescindível o anexo do Protocolo de submissão à CEUA e uma cópia do parecer do Coordenador da CEUA nesta requisição. **

	8. Qualquer irregularidade na solicitação acarretará não atendimento do pedido.

	IDENTIFICAÇÃO

	INSTITUIÇÃO: 

	DEPARTAMENTO:

	EXPERIMENTADOR:

	TELEFONE: (___)__________________________ CELULAR: (___)__________________________

	E-MAIL:

	PESQUISADOR RESPONSÁVEL: 

	TELEFONE: (___)__________________________ CELULAR: (___)__________________________

	E-MAIL: _________________________________________________________________

	NATUREZA DA SOLICITAÇÃO

	DIDÁTICA (   )                    PESQUISA (   )                    PILOTO (   )

	LINHA DO PROJETO

	INICIAÇÃO CIENTÍFICA (   )                    MESTRADO (   )                    DOUTORADO (   )                    OUTRO:____________________

	NÚMERO DE PROTOCOLO CEUA

	** Anexar ao final desta requisição uma cópia da licença CEUA assinada pelo Coordenador.

	TÍTULO DO PROJETO

	

	

	 

	 

	




	
	CRONOGRAMA PARA SOLICITAÇÕES DE USO DE CAMELÍDEOS

	
	Identificação (nº do brinco)
	Data
	Coleta
	Inoculação de antígeno
	Data da Entrega
	ASS. DO RESPONSÁVEL

	
	
	
	Material
	Quant.
	Antígeno
	Via
	Quant.
	
	

	1º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	2º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	3º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	4º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	5º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	6º mês
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	 
	___/___/___
	 
	 
	 
	 
	 
	___/___/___
	 

	
	NÚMERO TOTAL DE ANIMAIS DESTE PEDIDO:

	
	Observações:

	
	 

	
	 

	
	 


 O destino dos animais em experimentação é de total responsabilidade do experimentador, de acordo com a normativa da PCEA.


    _____________________			_______________________		____________________________
     André de A. R. Aguirre                                         Experimentador                                      Pesquisador Responsável      
Tecnologista em saúde Pública
R. T da PCEA/ Fiocruz Rondônia
CRMV/RO – 1305 / SIAP - 2175224		   			         	
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