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TERMO DE SOLICITAÇÃO E RESPONSABILIDADE


Aos Professores Responsáveis pelos Serviços de:  	



Solicito	autorização	para	incluir	no	projeto	de	pesquisa	intitulado

 	, previamente aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA), sob orientação do(a) Professor(a) Doutor(a)
 	, do Departamento de
 	,	da	 	,
animais atendidos, material biológico, dados de prontuários e/ou execução de exames complementares junto aos Serviços do Hospital Veterinário da FMVZ – USP acima listados.
Assumo a responsabilidade de informar pormenorizadamente o responsável pelo animal sobre os procedimentos a serem realizados, conforme o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e de acordar previamente com os serviços os procedimentos a serem realizados no âmbito deste projeto de pesquisa.
Nome do solicitante: 	 N°         USP         ou        RG: 		
Celular: 	e-mail:  	
Local e data:  	




Assinatura do solicitante	Assinatura do orientador


Ciente e de acordo,



Docente Responsável pelo Serviço de	Docente Responsável pelo Serviço de


Docente Responsável pelo Serviço de	Docente Responsável pelo Serviço de
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