 TERMO DE RESPONSABILIDADE
Eu,________________________________________, abaixo assinado(a), portador da cédula de identidade RG __________________________ e inscrito(a) no CPF sob nº ____________________________, na qualidade de Coordenador da Pesquisa, protocolada na CEUA sob nº (.......),Centro (......) Departamento (....) da Universidade Estadual de Maringá, após receber o parecer da CEUA, assumo total responsabilidade quanto aos impactos sobre o MEIO AMBIENTE do laboratório ______________________________________, onde será realizado o protocolo experimental autorizado por este Comitê, os aspectos das metodologias que envolvem os animais.  COMPROMETO-ME a observar com fidelidade as Leis Ambientais vigentes no Brasil.  

E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e jurídicos efeitos. 

Maringá,  ________ de ________________ de ________. 

_______________

____________________________

Coordenador da pesquisa

              Chefe do Departamento
