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		Declaração de Consentimento


Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e benefícios ao(s) animal(is) pelo(s) qual(is) sou responsável. Fui também informado que posso retirar meu(s) animal(is) do estudo a qualquer momento. Ao assinar este Termo de Consentimento, declaro que autorizo a participação do(s) meu(s) animal(is), identificado(s) a seguir, neste projeto. 
Este documento será assinado em duas vias, sendo que uma via ficará comigo e a outra com o pesquisador.

(Cidade), dd/mm/aaaa
 

________________________________
Assinatura do Responsável  

_______________________________
Assinatura do Pesquisador

Responsável:
Nome:
Documento de Identidade:

Identificação do(s) animal(is):
(repetir tantas vezes quantos forem os animais)
Nome: 
Número de/identificação:
Espécie:
Raça:
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