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COMPROVACAO DE TREINAMENTO ESPECIFICO NAS TECNICAS E
PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS NA ESPECIE UTILIZADA

(Formulario baseado na Resolu¢do Normativa CONCEA n° 49 de maio de 2021)
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-concea/mcti-n-49-de-7-de-maio-de-2021-318712950

DATA: |

1. Identificacdo do(a) interessado(a):

Nome: |

CPF: | | E—mai1:|

Curso/Matricula (se aluno): |

2. Meio de obtencao do treinamento especifico:
Encaminhar comprovantes do(s) meio(s) assinalado(s) abaixo).

[ 1- Diploma de curso de graduagdio em Medicina Veterinaria.
[ 2- Treinamento documentado.

[ 3- Experiéncia profissional.

Item 1 - A comprovagdo da capacitagdo se dara mediante apresentacdo de diploma de curso de graduagdo em Medicina
Veterinaria. No caso de capacitagdo por diploma, ndo hé necessidade do preenchimento do item 5.

Item 3 - A capacita¢do por treinamento documentado devera ser comprovada por meio de documento emitido por médico
veterindrio ou por pessoa competente, com experiéncia profissional na técnica empregada, com validade de 5 anos contados
a partir da sua conclusdo.

Item 4 - A capacitagdo por experiéncia profissional devera ser comprovada por meio de Curriculo Lattes, que inclua as
atividades desenvolvidas nos 5 anos anteriores ao envio deste formulario 8 CEUA.

3. Espécie animal para a qual foi obtido o treinamento especifico:
Descrever todas, caso tenha obtido capacitagdo para mais de uma.

4. Técnicas ou procedimentos que seriao realizados pelo membro:

[ Administracio de fArmacos e demais substancias.
[ Cirurgias. Qual(is)?

[ Eutanasia. Qual o método adotado?

[ Coleta de material biolégico in vivo. Qual(is)?
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[ Teste fisico/comportamental. Qual(is)?

[ Realizagdo de manejo reprodutivo. Qual(is)?

[ Outros procedimentos ou técnicas. Descrever qual(is).

5. Responsavel pelo treinamento especifico:

Nome: |

Profissdo:

|
CPF: |
E-mail: |

Meio de obtencao da capacitacio para treinar nesta(s) técnica(s) ou neste(s) procedimento(s).
Encaminhar os comprovantes abaixo descritos:

O treinador podera ter graduacdo em Medicina Veterinaria OU comprovar experiéncia profissional na técnica ou procedimento
treinado nos 5 anos anteriores ao treinamento (encaminhar comprovantes: Curriculo Lattes, Diploma em Medicina Veterinaria,
Declaragao/Certificado de curso ou treinamento, etc.).

Assinatura do responsavel pelo treinamento:

Declaro serem verdadeiras as informacdes deste formulario e suas comprovagdes.

Assinatura

Este documento deve ser enviado por e-mail a CEUA-UNIFIMES (ceua@unifimes.edu.br). A CEUA-UNIFIMES validara a
capacitagdo e emitird uma declara¢do com validade de 5 anos, conforme art. 4°, §1° da Resolugdo Normativa CONCEA n° 49, de
7 de maio de 2021. Apds este prazo, € necessario solicitar revalidagdo pela CEUA por mais 5 anos mediante envio do curriculo
conforme art. 4°, § 3° da Resolugdo Normativa CONCEA n° 49.



