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UNIVERSIDADE DA REGIÃO DE JOINVILLE – UNIVILLE

Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação – PRPPG
Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVILLE – CEP

 Formulário de Apresentação de Proposta de Projeto

 COMISSÃO DE ÉTICA NO USO DE ANIMAIS – CEUA

1 – CATEGORIA

 MACROBUTTON CheckIt ( - TCC/ TCE – (Trabalho de Conclusão de Curso/ Estágio)

 MACROBUTTON CheckIt ( - PIBIC – Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (Graduação)

 MACROBUTTON CheckIt ( - Individual (sem vinculo a projeto de pesquisa de professor)

 MACROBUTTON CheckIt ( - Vinculada (com vinculo a projeto de pesquisa de professor)

 MACROBUTTON CheckIt ( - Projeto de Pesquisa (Vinculado à Área de Pesquisa)

 MACROBUTTON CheckIt ( - DA - (Demanda Anual)

 MACROBUTTON CheckIt ( - DE - (Demanda Externa)

 MACROBUTTON CheckIt ( - AFE - (Apoio Financeiro Externo)

 MACROBUTTON CheckIt ( - Vinculado a Programa Institucional de Pesquisa

 MACROBUTTON CheckIt ( - Vinculado a Pesquisador de Tempo Integral

 MACROBUTTON CheckIt ( - Projeto de Pesquisa PIBIC/ CNPq

 MACROBUTTON CheckIt ( - Voluntário

 MACROBUTTON CheckIt ( - Projeto de Pesquisa (Procedência Interna, sem vínculo à Área de Pesquisa)
 MACROBUTTON CheckIt ( - Projeto de Pesquisa (Procedência Externa)
 MACROBUTTON CheckIt ( - Projeto de Pesquisa (Mestrado/Doutorado)

2 - IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

Sigla/Título:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3 - IDENTIFICAÇÃO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL
Nome 
Departamento:
DDD:
            Fone:                    
    Celular:                                  Fax:
E-mail:
4 – INSTITUIÇÃO ONDE SERÁ REALIZADA A PESQUISA

Nome 
Endereço (Rua, nº):











CEP:                                            Cidade:                                     UF:                            Fone/Fax:

Unidade/Orgão:
Projeto Multicentrico: Sim (    )   Não  (     )   Nacional (     )  Internacional (     )  (Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil
5 – TERMO DE COMPROMISSO – PESQUISADOR RESPONSÁVEL

Termo de Compromisso (do responsável pela pesquisa) : Declaro que cumprirei os requisitos da Res. 19/07 – CEPE/UNIVILLE.

Nome: ________________________________________________________________       Cargo: ______________________________
Data: ______/_______/_______

                                                                                                                                                           Assinatura: ___________________________

6 – TERMO DE COMPROMISSO – INSTITUIÇÃO RESPONSÁVEL
Termo de Compromisso (do responsável pela instituição) : Declaro que esta instituição tem condições para o desenvolvimento deste projeto,  respeitando o direito dos animais na experimentação, seguindo o guia sobre o uso de animais em Laboratórios da Univille. Dessa forma, autorizando sua execução. 

Nome: ________________________________________________________________            Cargo: ____________________________

Data: ______/_______/_______

                                                                                                                                                           Assinatura: ___________________________

7 – PATROCINADOR   -   NÃO SE APLICA (    )        

Nome 
Responsável:

Cargo/Função:
Endereço (Rua, nº):
CEP:                                            Cidade:                                     UF:                            Fone/Fax:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Preenchimento pelo CEUA

1 - PROTOCOLO

N° do protocolo:                       Data de entrada:                       Nº Processo                    Assinatura:

Protocolo de Recebimento pela Comissão de Ética no Uso de Animais – CEUA
	Recebido em:
	
	Assinatura:
	


Protocolo de Recebimento pela Comissão de Ética no Uso de Animais – CEUA
Recebemos, no dia _____ de ___________________ de _____, a proposta de _______________________ do(a) Pesquisador(a)_____________________________________________ 

Assinatura: _________________________________________________________________________________
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