TERMO DE AUTORIZAÇÃO 

Projeto intitulado: XXXXXXXXX
Eu, _________________________, inscrito sobre o CPF _______________, residente na Rua/Avenida _________________, n° _____________, complemento _________________, bairro ______________, município de ___________, estado_______________, proprietário dos animais ________________, autorizo a participação do mesmo no projeto acima intitulado e concordo com o procedimentos experimentais a serem realizados com os animais.

O projeto é coordenado ___________________________ e será realizado ___________________________.
Declaro que todas as minhas dúvidas foram devidamente esclarecidas. 

_____________________, ____/_____/______.
__________________________________________
ASSINATURA E CARIMBO
