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FORMULÁRIO DE ENTRADA DE ANIMAIS 

 

O preenchimento do formulário deverá ser realizado a cada entrada de animais, mesmo se 

tratando de um único projeto. 

 

 

___________________________________             ___________________________ 
         Pesquisador responsável                                     Usuário responsável       

 

__________________________________ 

Responsável pela sala do BioEx 

 

DADOS DA EQUIPE  
PESQUISADOR 
USUÁRIO  

NOME: 

CEL: E-MAIL: 

OBJETIVO ACADÊMICO 
/PERÍODO 

 

ORIENTADOR 
 

NOME: 

CEL: E-MAIL: 

LABORATÓRIO/ 
DEPARTAMENTO 

 

2
o
 PESQUISADOR 

RESPONSÁVEL - 
EMERGÊNCIA 

NOME: 

CEL: E-MAIL: 

DADOS DO EXPERIMENTO 

TÍTULO DO PROJETO  

NÚMERO CEUA  

INÍCIO DO 
EXPERIMENTO 

 DATA DA 
EUTANÁSIA 

 

ESPÉCIE  LINHAGEM  

Nº DE ANIMAIS 
SOLICITADOS 

 SEXO: (   ) M   (   ) F IDADE _______dias 

PESO E IDADE DOS 
ANIMAIS AO FINAL DO 
EXPERIMENTO 

 
_____gramas 
 
_____dias 

Nº DE 
ANIMAIS  
POR CAIXA*= 
___________ 

*OBSERVAR POP 003 
*A DISPOSIÇÃO DEVE SER A MESMA ATÉ O 
FINAL DO EXPERIMENTO 

ORIGEM/INSTITUIÇÃO 
FORNECEDORA 

 

RESTRIÇÕES? 
(Manipulação, 
cuidados especiais) 

ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL (Obrigatório, justifique se não puder utilizar): 

RESTRIÇÃO HÍDRICA OU ALIMENTAR? (apenas autorizado pela CEUA)  
(  )Sim (   ) Não 

CUIDADOS ESPECIAIS? 
(  )Sim (   ) Não. Se sim, descreva: 

Outras informações: 


