
 

FOLHA DE ROSTO 
 

PROJETO DE PESQUISA CIENTÍFICA 
Título do Projeto: 
Autorização:  IBAMA ()   Responsável do Biotério () outros (  ) especificar 
Nº de animais utilizados:               ​  
Espécie a ser utilizada: 
Financiamento: Sim ( )  Não ()​ Participação Estrangeira:  Sim ( )   Não ( ) 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
Pesquisador Principal: 
Área de atuação:                     Maior Titulação:                     
Fone com.:                  Celular:                    E-mail: 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

Atesto que li o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas 
aplicáveis à utilização de animais para o ensino e pesquisa, especialmente as Resoluções 
Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal - CONCEA; que 
este estudo não é desnecessariamente duplicativo, tem mérito científico e que a equipe 
participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos 
descritos neste protocolo; e não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma 
alternativa ao projeto. Atesto que todos os participantes desta pesquisa possuem treinamento 
adequado para exercer suas funções no desenvolvimento da mesma. 
 
Data: ___/___/___.   Assinatura (e carimbo)   _____________________________________ 

 
MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL 

 
Data: ___/___/___.   Assinatura (e carimbo)  _____________________________________ 

 
EQUIPE DE TRABALHO 

Nome:                                                                      FoneCel.: 
Nome:                                                                      FoneCel.: 
Nome:                                                                      Fone Cel.: 
Nome:                                                                      Fone Cel.: 

VÍNCULO COM A UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
Unidade: 
Endereço: 
Diretor: 
Data: ___/___/___.    Assinatura (e carimbo) _____________________________________ 
 

VÍNCULO COM OUTRA IES 
IES: 
Endereço: 
Diretor: 
Data: ___/___/___.    Assinatura (e carimbo) _____________________________________ 

 



 

 
 

 


