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Comissão Em Uso de Animais (CEUA)

SUBSTITUIR O CABEÇALHO PELO DA INSTITUIÇÃO PROPONENTE DA PESQUISA.

 (apagar essa orientação antes da impressão do documento)
Vitória da Conquista, Data
À Comissão Em Uso de Animais CEUA – IMS/CAT - UFBA

DECLARAÇÃO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL
Declaro para os devidos fins que sou o veterinário responsável por procedimentos anestésicos, cirúrgicos ou de eutanásia, quando houver necessidade no projeto de pesquisa intitulado: “INSERIR NOME DO PROJETO DE PESQUISA”, sob a coordenação do(a) professor(a) “INSERIR NOME DO COORDENADOR DO PROJETO DE PESQUISA” pelo período de ______/______/______ até ______/______/______.
OBS.: É NECESSÁRIO INFORMAR DATAS CONTENDO A ESPECIFICAÇÃO DE DIA, MÊS E ANO.  (apagar essa orientação antes da impressão do documento)
Atenciosamente,

_______________________________________________

Inserir nome do Veterinário Responsável
Médico Veterinário






















































