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CHECK LIST DE PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO DO CONCEA (ANEXO I ou ANEXO II) E DE SUBMISSÃO DE PROCESSO PARA ANÁLISE DO CEUA

PREZADO(A) PROPONENTE, PARA AGILIZAR O PROCESSO E EVITAR QUE O MESMO RETORNE COM PENDÊNCIAS, PREENCHA COM ATENÇÃO O CHECK LIST ABAIXO:

1. Foi escolhido o formulário correto do CONCEA (Anexo I ou Anexo II)?			Escolher um item.
2. O formulário usado está como o original (sem supressão de linhas/tabelas)?			Escolher um item.
3. O(A) proponente é o(a) orientador(a) ou o(a) professor(a) responsável?			Escolher um item.
4. A data prevista de início e de término estão corretas?						Escolher um item.
5. A data prevista de início é posterior à data de submissão?					Escolher um item.
6. A data prevista de início é posterior à data da reunião de análise do CEUA?			Escolher um item.
7. A formação acadêmica dos membros da equipe está especificada?				Escolher um item.
8. Há um(a) médico(a) veterinário(a) compondo a equipe do projeto?				Escolher um item.
9. O(A) médico(a) veterinário(a) está destacado(a) nos itens 3 ou 4 dos formulários?		Escolher um item.
10. A quantidade de animais no formulário (item 9.2 anexo I) (item 6.2 anexo II) confere com a quantidade do Projeto de Pesquisa ou Plano de Ensino e do TCLE?							Escolher um item.
11. O Grau de Invasividade (item 9.5 anexo I) (item 6.4 anexo II) foi preenchido corretamente?	Escolher um item.
12. O Termo de Responsabilidade (item 14 anexo I) (item 11 anexo II) foi preenchido e assinado? Escolher um item.
13. O TCLE está devidamente preenchido e assinado?						Escolher um item.
14. Possui autorização do SISBIO em caso de uso de animais selvagens?			Escolher um item.
15. No caso de uma disciplina, há o Plano de Ensino e os protocolos das aulas que utilizarem animais?	Escolher um item.
16. Nos casos em que não é possível a obtenção prévia do TCLE:
a. O modelo do TCLE que será utilizado está anexado?					Escolher um item.
b. O memorando explicando o porquê de o TCLE não estar anexado ao processo, onde o proponente se compromete a obtê-lo(s) posteriormente está anexado a este Formulário?			Escolher um item.
17. Os itens que não serão realizados foram preenchidos com a frase: “Não se Aplica”		Escolher um item.


Data: Clique ou toque aqui para inserir uma data.
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