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Centro Universitário Presidente Antônio Carlos
Comissão de Ética em Uso de Animais – CEUA UNIPAC


Termo de Consentimento

1) Título do projeto: PREENCHER
2) Nome do pesquisador principal: PREENCHER (Corresponde ao nome do professor orientador)
3) Razão social e CIAEP instituição da CEUA que aprovou: FUNDAÇÃO PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS – CIAEP 02.0425.2022.

4) Objetivos do estudo: PREENCHER
5) Procedimentos a serem realizados com os animais (número de visitas; o que será realizado e quando; descrição do que será feito com os animais; etc.): PREENCHER
6) Potenciais riscos e desconfortos para os animais: PREENCHER
7) Cronograma: PREENCHER
	Atividades
	Fev 2022
	Mar 2022
	Abr 2022
	Mai 2022
	Jun 2022
	Jul 2022
	Ago
2022
	Set 2022
	Out 2022
	Nov
2022

	Revisão bibliográfica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	

	Redação do projeto
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Apresentação do projeto
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Redação do trabalho final
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	

	Apresentação do TCC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


8) Benefícios: 
Não existem benefícios médicos diretos como participante neste estudo. Entretanto, os resultados desse estudo podem ajudar a compreender melhor a doença e visar melhores condições de bem-estar e possibilidades terapêuticas ao animal afetado.
9) Direitos do participante: 
A participação é voluntária e, se desejar, o participante pode se retirar desse estudo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuízo e sem necessidade de justificativa, mesmo que já tenha assinado o termo de consentimento. O participante não receberá nenhum pagamento, e também não terá nenhum custo. O participante pode também solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que julgar necessários.

10) Descrever os benefícios do estudo para o animal e, se for o caso, para outros animais que poderão se beneficiar com os resultados do projeto:

Os resultados desse estudo podem ajudar a compreender melhor a doença e visar melhores condições de bem-estar e possibilidades terapêuticas ao animal afetado.
11) Se houver algum benefício para a sociedade, o pesquisador também deve mencionar.

Os resultados desse estudo podem ajudar a compreender melhor a doença e visar melhores condições de bem-estar e possibilidades terapêuticas a outros animais.
12) Esclarecimentos ao proprietário sobre a participação do animal neste projeto.

- Sua autorização para a inclusão do(s) seu(s) animal(is) nesse estudo é voluntária. Seu(s) animal(is)  poderá(ão) ser retirado(s) do estudo, a qualquer momento, sem que isso cause qualquer prejuízo a ele(s).

- A confidencialidade dos seus dados pessoais será preservada. Os seus dados serão mantidos em sigilo e serão utilizados apenas com fins científicos, tais como apresentações em congressos e publicação de artigos científicos. Seu nome ou qualquer identificação sua (voz, foto) jamais aparecerá. 

13) Os membros da CEUA ou as autoridades regulatórias poderão solicitar suas informações e, nesse caso, elas serão dirigidas especificamente para fins de inspeções regulares.

14) O Médico Veterinário responsável pelo(s) seu(s) animal(is) será o(a) Dr(a) PREENCHER, inscrito (a) no CRMV sob o no. PREENCHER. Além dele, a equipe do Pesquisador Principal PREENCHER responsabilizará pelo bem-estar do (s) seu (s) animal (is) durante todo o estudo e ao final dele. Quando for necessário, durante ou após o período do estudo, você poderá entrar em contato com o Pesquisador Principal ou com a sua equipe pelos contatos:


- Tel. de emergência: PREENCHER

- Equipe: PREENCHER

- Endereço: PREENCHER

- Telefone: PREENCHER
Declaração de Consentimento


Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e benefícios ao(s) animal(is) pelo(s) qual(is) sou responsável. Fui também informado que posso retirar meu(s) animal(is) do estudo a qualquer momento. Ao assinar este Termo de Consentimento, declaro que autorizo a participação do(s) meu(s) animal(is) identificado(s), a seguir, neste projeto.


Este documento será assinado em duas vias, sendo que uma via ficará comigo e outra com o pesquisador.


(Cidade/UF), dd/mm/aaaa:


Assinatura do Responsável pelo animal:


Assinatura do Pesquisador Responsável: ASSINATURA DO PROFESSOR ORIENTADOR

Nome do Responsável pelo animal:


Documento de Identidade do Responsável pelo animal (quando aplicável):


Identificação do(s) animal(is) (repetir tantas vezes quantas forem os animais)


Nome do animal:


Número de identificação:


Espécie:


Raça:
Termo de Consentimento
Ao Proprietário da Fazenda

Venho, por meio desta, solicitar autorização para realização de trabalho de conclusão de curso intitulado “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX” utilizando dados das informações que se encontram sob a guarda do administrador do local. 

Será utilizado esse Termo de Compromisso de Utilização de Dados, que será preenchido por todos os pesquisadores envolvidos na manipulação destes dados.


Todos os pesquisadores se comprometem com a manutenção da privacidade e com a confiabilidade dos dados utilizados e preservar integralmente o anonimato dos proprietários dos animais e das fazendas.


Os dados obtidos serão utilizados PROJETO XXXXXX OU TRABALHO DE CONCLUSÂO DE CRUSO do Curso de XXXXXXXXXXXXXXX da UNIPAC – Campus XXXXXXX e poderão ser utilizados para publicação em Congressos e/ou revistas especializadas.
Em anuência ao exposto neste termo de Consentimento, assinam:

______________________________, ____ de __________________ de 202X.

___________________________________
NOME DO MÉDICO VETERINÁRIO PELA FAZENDA (SUBSTITUIR)
RG XXXXXXXX    CPF XXXXXXX
Médico Veterinário – CRMV-MG XXXXXX
___________________________________

NOME DO COLABORADOR ALUNO (SUBSTITUIR)
RG XXXXXXXX    CPF XXXXXXX
Aluno de Graduação da UNIPAC
___________________________________

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR (SUBSTITUIR)
RG XXXXXXXX    CPF XXXXXXX 
Médico Veterinário OU OUTRA ÁREA DE FORMAÇÃO – CRMV-MG XXXXX
Professor Orientador

___________________________________

Nome do Proprietário/Administrador da Fazenda: ______________________________________________
RG:   ___________________________________ CPF     _______________________________     
_______________________________________________________________________

Av. Juiz de Fora, 1100 - Bairro: Granjas Bethânia – Juiz de Fora – MG – CEP: 36047-362

Fone: (0XX32 ) 2102-2110 –  Fax: (0XX32) 2102-2102 – E-mail CEUA: ceua@unipac.br 


