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Biotério do Instituto de Investigação Clínica e Biomédica de Coimbra (iCBR) |
 Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC)


Formulário para autorização de entrada de animais


	



Todos os campos são de preenchimento obrigatório

1. INVESTIGADOR RESPONSÁVEL:
	Nome completo: 
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Função/cargo:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Instituição de origem*:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Contato telefónico: 
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	E-mail: 
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.

* Indicar departamento, serviço ou laboratório.
2. DETALHES DO PROJETO:
	Nº ORBEA:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Título:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Data de início:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Data de término:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.



3. ANIMAIS:
	Espécie:
	☐ Rato Escolha um item. ☐ Murganho Escolha um item.
Outra opção: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Nº de animais e género:
☐ Adultos ☐ Newborns
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Idade à chegada:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.




3.1 ORIGEM:
3.1.1 De biotérios comerciais (p.e. Charles River):
	Nome da empresa:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Morada:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Telefone de contato:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


3.1.2 De biotérios não-comerciais (p.e. Instituição de Ensino/Investigação):
	Biotério de origem:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Morada:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Nome e contato da pessoa responsável:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Frequência de monitorização sanitária (Health screen):
	Escolha um item. 


	Patologias ou agentes patogénicos que ocorreram nesse biotério nos últimos 12 meses e plano de atuação: 
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Nome e contato do Médico Veterinário responsável:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.

*Por favor providencie, em anexo, o relatório sanitário dos animais.

4. TRANSPORTADORA:
	Nome da empresa:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.
	Contato telefónico:
	Clique ou toque aqui para introduzir texto.


5. CONDIÇÕES DE ACOMODAÇÃO:
	Necessidades especiais dos animais (se existirem):
Escolha um item.
	Ração Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Abeberamento Clique ou toque aqui para introduzir texto.
Enriquecimento Clique ou toque aqui para introduzir texto.

	Tipo de acomodação: 

	Escolha um item.
Outra opção Clique ou toque aqui para introduzir texto.




6. DATAS:
	Data de chegada:
	Clique ou toque para introduzir uma data.
	Data de saída/occisão:
	Clique ou toque para introduzir uma data.



Data: Clique ou toque para introduzir uma data.

















































7. CAMPO RESERVADO AO STAFF DO BIOTÉRIO:

	Relatório Sanitário:
☐ adere às regras da FELASA
☐ incluí bacteriologia
☐ < que 6 meses
☐ o relatório corresponde ao biotério todo
☐ o relatório corresponde à sala onde os animais estão alojados
	Local de alojamento:
☐ Piso 0: Escolha um item.
☐ Piso 1: Escolha um item. 
☐ Piso 3: Escolha um item.
☐ Não aplicável. 




Comentários do responsável pela supervisão do bem-estar e cuidados a prestar aos animais:

	







Parecer do Médico Veterinário Designado:

	







Autorização da Coordenação do Biotério:

	







Enviar para o e-mail do Biotério do iCBR | FMUC: bioterio-icbr@fmed.uc.pt
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