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FORMULÁRIO DE AULA PRÁTICA CLINIVET E FAZENDA EXPERIMENTAL  

1 – Sobre a aula prática:  

 
Curso:________________________________________________________________ 

 

Finalidade:  

 
 

 
 

 
 

 
Professor (a) Responsável:__________________________________________ 
 
 

2 – Sobre Animais:  

 
Espécies: ___________________________________________ 
Raça ou linhagem:____________________________________ 
Idade:______________________________________________ 
Sexo:_______________________________________________ 
Origem dos Animais: 

 
 
 
 

 
Número de Animais: __________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3- Material para uso na aula pratica  
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4 – Procedimento a ser realizado: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 – Procedimento a ser realizado envolve cirurgia(s)? 

        

Sim   Não     

 

5.1 – Nos casos que envolva cirurgia(s), especifique: 

 

a) Métodos de anestesia e analgesia: 
 
 
 
 

 

b) Descrição de acesso restrito a água e alimento: 
 
 
 
 
 

 

c) Substância administradora, doses e vias de aplicação: 
 
 
 
 

 

d) Exposição a elementos físicos e atmosféricos: 
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e) Extração de material e/ou fluidos, vias e quantidades:  
 
 
 
 
 

 
 
 

f) Método de contenção mecânica:  
 
 
 
 

 
 

g) Método de eutanásia: 
 
 
 
 
 
 

 

6 – Capacitação e atribuição específicas da equipe envolvida: 

 
 
 
 
 
 

 

7 – Justificativa para o procedimento e número de animais:  
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7 – O procedimento provoca dor e estresse? Se sim, justifique sua resposta. 

        

Sim   Não     

 
 

Justificativa: 

       

    
 
 
 
 

    

 

8 – Classifique o nível de dor ou estresse. 

          

 Nenhum   Pouco   Moderado   Intensa   Excessiva 

 

9 – Será utilizado algum medicamento ou droga para minimizar dor ou estresse?. 

        

Sim   Não     

 

10 - Protocolo 
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11 – Tempo previsto para aula prática:  

 

 
 
 
 
 

12 – Declaração do professor quanto da existência de alternativa ao procedimento 
proposto:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Asseguro ao CEUA/ESBAM que li os “Princípios Éticos da Experimentação Animal” adotados pela COBEA 
e acato plenamente suas recomendações durante a pesquisa/aula/treinamento. Essa pesquisa /aula/treinamento 
tem mérito cientifico e a equipe que participa foi treinada e é competente para executar os procedimentos 
descritos. O não cumprimento dessas recomendações é de minha total responsabilidade e arcarei com as punições 
previstas na legislação em vigor, a exemplo do que contêm a Lei 11.794 de 8/10/2008. Tudo que foi declarado 
neste protocolo é a absoluta expressão da verdade. 

  

15 – Professor responsável: 

  

Data: 
 

Assinatura: 

 


