FORMULARIO PARA PESQUISA COM TECIDOS DE SERES HUMANOS E DE
ANIMAIS VERTEBRADOS (6B)

Necessario para os projetos que utilizem: tecidos recentes ndo secos, culturas celulares, sangue ou
seus produtos e fluidos corporais. Se a pesquisa envolver organismos vivos, preencha os
formuldrios apropriados de seres humanos ou animais vertebrados.

Titulo do projeto:

Nome(s) do(s) estudante(s):

A ser preenchido pelo Estudante:

1) Que tecido(s), 6rgao(s) ou partes(s) sera(do) usada(s)?

2) Onde o tecido, 6rgao ou partes acima serao obtidos? (identificar separadamente) Caso utilize linhas de
células de primatas pré-coletadas e identificadas vocé deve mencionar a fonte e o nimero de catalogo.

3) Se o tecido for obtido de uma instituicdo de pesquisa, forneca informacdes acerca do estudo dos
vertebrados do qual o tecido foi obtido. Inclua o nome da instituicdo de pesquisa, o titulo do estudo, o nimero
e a data de aprovacdo do CIUCA da instituicdo de pesquisa.

4) Incluir Formulario 2 — Cientista Qualificado — preenchido e assinado.

A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR DESIGNADO:
D Eu verifiquei que o(s) estudante(s) somente trabalhara(do) com 6rgaos, tecidos, culturas ou células que serdo

fornecidas a ele por mim ou por funcionarios qualificados do laboratério; e caso os animais vertebrados tenham morrido,
isso aconteceu por um motivo que n&o tem a ver com a pesquisa do estudante.

E/OU

I:] Eu certifico que o sangue ou seus subprodutos, tecidos ou fluidos corporais deste projeto, serdo manuseadas de
acordo com os padrdes estabelecidos pela legislagdo de Seguranca e Saude Ocupacional.

Assinatura:

Nome:
Data da Assinatura (anterior a experimentagéo):
Formagao:
Telefone:

Instituicao:
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