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COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS - ceua@eerp.usp.br

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ADENDO A FORMULÁRIO E/OU MUDANÇA EM PROJETO

Número Processo: __________________
[bookmark: _GoBack]
1. Título do Projeto:
	 



 
2. Pesquisador responsável/principal:
	Nome: 




3. O pedido envolve (mais de uma opção pode ser preenchida):
	(   ) mudança no número de animais 
(   ) mudança em grupos e/ou procedimentos experimentais
(   ) prorrogação de prazo de término do projeto 
(   ) mudança de linhagem ou espécie de animais 

	(   ) inserção de novos colaboradores
(   ) mudança no título do projeto
(   )  outro (especificar): 
	




4. Justificativa do pesquisador responsável para solicitação de adendo e/ou modificação no projeto. Caso não haja alteração, além da data de término, inserção de novo colaborador ou mudança no título do projeto, preencher “que não houve/haverá alteração em relação à espécie, linhagem, número de animais ou grupos experimentais daquele anteriormente enviado e aprovado pela CEUA-EERP”.
	JUSTIFICATIVA:






5. Pedido de prorrogação do projeto. Informe a nova data de término e a Justificativa.  Prorrogações de protocolos devem ser solicitadas com no mínimo 40 (quarenta) dias de antecedência do término do protocolo.
	Data de término aprovada: ____/____/______
Nova data de término solicitada: ____/____/______
JUSTIFICATIVA:








INSTRUÇÕES PARA PEDIDOS DE ADENDO

1- SÓ É POSSÍVEL PEDIDO DE ADENDO PARA PROJETOS QUE ESTEJAM EM VIGÊNCIA. Prorrogações de protocolos devem ser solicitadas com no mínimo 40 (quarenta) dias de antecedência do término do protocolo.
2- É necessário o preenchimento e envio apenas das novas folhas do formulário CEUA e do PROJETO onde houver mudança, DESTACANDO as alterações.
3- Caso o número de animais aumente, preencher o número de animais autorizado inicialmente, acrescentando o número de animais adicionais.
4- Informar e descrever os novos grupos experimentais no formulário CEUA.
5- Informar o novo procedimento experimental, destacando as alterações do inicialmente proposto e aprovado.

Obs: A NOVA autorização será emitida após aprovação do adendo e somente terá validade se apresentada juntamente com a autorização inicial.



TERMO DE COMPROMISSO E DE RESPONSABILIDADE PARA O PEDIDO DE ADENDO:
	DO PESQUISADOR PRINCIPAL (DOCENTE)
Eu,       declaro para os devidos fins que: 
a) Li o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal - CONCEA;
b) Li os princípios éticos da utilização de animais elaborados pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (CEUA-EERP/USP) e aceito plenamente as suas exigências durante a execução deste experimento.
c) Conheço e cumprirei os requisitos da CEUA-EERP/USP.
d) Este estudo não é desnecessariamente duplicativo, possuindo mérito científico e 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.
f) Declaro ainda que os procedimentos descritos no projeto de pesquisa encontram-se descritos no cadastro por mim preenchido e que a atualização destes é de minha responsabilidade.
g) Comprometo-me a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoráveis ou não. 
h) Aceito as responsabilidades pela condução científica deste projeto de pesquisa.
Data e Assinatura:


	DOS PESQUISADORES ENVOLVIDOS
Nós, certificamos que:
a) Lemos o disposto na Lei nº 11.794, de 8 de outubro de 2008, e nas demais normas aplicáveis à utilização de animais em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal - CONCEA;
b) Lemos os princípios éticos da utilização de animais elaborados pela CEUA-EERP/USP e aceitamos plenamente as suas exigências durante a execução deste experimento.
c) Conheço e cumprirei os requisitos CEUA-EERP/USP.
Nome do pesquisador interessado/colaborador*:      
Data e Assinatura: 

[bookmark: Texto58]Nome do pesquisador interessado/colaborador*:      
Data e Assinatura: 


* Todo(s) (os) interessado(s) / colaborador(es) deve(m) assinar.
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