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DECLARAÇÃO

Declaro que estou ciente da necessidade da assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” pelo proprietário, antes do início da realização de qualquer aula prática ou projeto de pesquisa.
O mesmo permanecerá em meu poder e ficará à disposição da Comissão de Ética no Uso de Animais, a qualquer momento. 

NOME E ASSINATURA DO DOCENTE/PESQUISADOR  RESPONSÁVEL: 

____________________________________



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

[bookmark: _GoBack]	Declaro para os devidos fins que estou ciente e autorizo a realização da Aula Prática e/ou Projeto de pesquisa intitulado:_________________________________ ____________________________________________________________________          __________________________________, de responsabilidade de__________________________________________________________________.
Descrição detalhada dos procedimentos, em linguagem não científica:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Nome do animal:

NOME DO 
RESPONSÁVEL: ___________________________

RG:___________________________ Data:___/ __ / ___

Assinatura:____________________________________________ 
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