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Documentação necessária para solicitação 
do uso do Biotério do IPUSP

Encaminhar a documentação a seguir para aprovação no Departamento de Psicologia Experimental:
1. Formulário de Solicitação de Uso do Biotério do IPUSP preenchido e assinado;
2. Formulário de Identificação dos Usuários do Biotério do IPUSP preenchido e assinado;
3. Cópia da aprovação da CEUA do IPUSP (e de outra unidade, caso seja necessário);
4. Cópia do comprovante de capacitação em princípios éticos e manejo de animais em pesquisa, de acordo com a Resolução Normativa CONCEA/MCTI No49/2021, de todos os usuários que farão uso do Biotério do IPUSP, com validade máxima de 5 anos;
5. Laudo sanitário do fornecedor dos animais.


Após aprovação, encaminhar documentação para ciência do Responsável Técnico do Biotério do IPUSP.












São Paulo, __ de fevereiro de 20__.

Formulário de Solicitação de Uso do Biotério do IPUSP

Eu, Prof(a). Dr(a). __________________________________________, solicito o uso do espaço do Biotério do Instituto de Psicologia da USP para acomodar ______ animais da espécie ______________________, para fins de pesquisa. O respectivo projeto de pesquisa intitulado _________________________________ __________________________________________________está aprovado pela CEUA, na data ____/____/________, sob número ________________________. 

Os animais permanecerão neste local no período de __________ meses a partir de _____/_____/_________, sob minha responsabilidade. Encaminho documentação solicitada junto a este formulário.


____________________________________
Docente Requerente


Avaliação do Pedido: ______/______/___________.
O pedido foi:    Aprovado       Não Aprovado

Justificativa________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________


_______________________________       ______________________________
Chefe do Departamento PSE                       Coordenador do Biotério do IPUSP


Identificação dos Usuários do Biotério do IPUSP

Lista de usuários que terão acesso ao Biotério do IPUSP para o desenvolvimento do Projeto Intitulado: ________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________ sob responsabilidade do(a) docente: ____________________________________
_________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
	Nome
	Identificação
(noUSP e CPF)
	Aluno de Pós ou Graduação
	Telefone de Contato
	Assinatura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Av. Prof. Mello Moraes, 1721 – Cidade Universitária – 05508-030 – São Paulo – SP – Brasil
Fone: 3091-4444 – Fax: 3091-4909
image1.png




image2.jpeg
S




