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Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes

Comissão de Ética para o Cuidado e Uso de Animais Experimentais


ATENÇÃO:

O formulário para solicitação de autorização para uso de animais em pesquisa está localizado da terceira folha em diante do presente arquivo, logo após o Manual de Preenchimento.

MANUAL DE PREENCHIMENTO

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ANIMAIS EM PESQUISA CEUA-UERJ

ASPECTOS GERAIS:

ATENÇÃO: antes de preencher o formulário, leia este manual com cuidado. Caso as informações solicitadas no formulário não sejam INTEGRALMENTE apresentadas conforme indicado no manual, o formulário será devolvido para correção e uma nova análise terá que aguardar a próxima reunião da CEUA-UERJ. No site do CEUA-UERJ pode ser obtido um formulário com exemplos de como os diferentes campos podem ser preenchidos.
Observação 1: o formulário deverá ser preenchido integralmente com o uso de um computador. A assinatura deve ser original. É vedado o uso de assinatura eletrônica (digitalizada).

Observação 2: somente docentes, professores visitantes, pós-doutorandos e técnicos de nível superior com doutorado da UERJ poderão constar como pesquisador responsável neste formulário.

Observação 3: duas vias do formulário preenchido (sem as folhas do manual), impresso e assinado devem ser entregues na secretaria do IBRAG.

· Caixas com este formato  
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  devem ser preenchida apenas com um X maiúsculo se for a opção desejada.

· Caixas com este formato  
[image: image2]  devem ser preenchidas com texto.

Item 1: Projeto
· Escreva o título do projeto ou copie e cole especial (texto não formatado).

· Escreva a área do conhecimento principal.

· A CEUA-UERJ, no momento, somente autoriza o uso de animais em pesquisa, sendo vedado o uso destes em atividades de ensino ou treinamento.

· Indique as datas de início e fim do projeto. O prazo máximo concedido pela CEUA-UERJ é de quatro anos. A data de início prevista deverá ser, no mínimo, de 2 meses posterior a entrega do formulário para a avaliação da CEUA-UERJ.

Item 2: Pesquisador Responsável

· Somente docentes, professores visitantes, pós-doutorandos e técnicos de nível superior com doutorado da UERJ poderão constar como pesquisador responsável neste formulário.

· Indique se tem experiência prévia com estudos envolvendo animais e o tempo de experiência e indique se teve treinamento (cursos específicos com certificado, disciplinas na graduação ou pós-graduação, etc.) no uso de animais experimentais.

ATENÇÃO: Somente pesquisadores responsáveis com experiência prévia ou treinamento comprovado terão seus protocolos aprovados.
Item 3: Colaboradores

· TODOS os participantes do projeto, incluindo alunos de graduação e pós-graduação deverão ser indicados.

· Indique se tem experiência prévia com estudos envolvendo animais e o tempo de experiência ou indique se teve treinamento (cursos específicos com certificado, disciplinas na graduação ou pós-graduação, etc.) no uso de animais experimentais.

· Copie e cole a tabela quantas vezes for necessária para indicar todos os participantes.

ATENÇÃO: Somente pessoas indicadas no formulário aprovado pela CEUA-UERJ podem participar das atividades com animais associadas ao projeto.
Itens 4, 5, 6 e 7:

· Escreva as informações solicitadas ou copie e cole especial (texto não formatado).

Item 8: Modelo Animal

· Indique as opções que se aplicam e escreva as informações solicitadas ou copie e cole especial (texto não formatado).

· Somente UMA (  1  ) espécie animal poderá ser usada por formulário. Esta regra não será aplicada para ratos e camundongos, onde múltiplas cepas podem ser indicadas no mesmo protocolo. 
· Na quantidade, somente não será necessário preencher as células na colunas M (machos) e F (fêmeas) se a identificação do sexo não for possível (em fetos, por exemplo). Neste caso, o número total deverá ser indicado na coluna “Indeterminado”. Se somente animais de um dos sexos for usado, o número 0 deve ser indicado para o outro sexo. O número total no final da tabela também deve ser indicado sempre.
· Para os projetos envolvendo coleta de animais silvestres em condições em que o tamanho da amostra não possa ser previamente determinado, o item 8.1.1. deve ser preenchido.
Item 9: Procedimentos Experimentais do Projeto

· Indique as opções que se aplicam e escreva as informações solicitadas ou copie e cole especial (texto não formatado).

· Exemplo de procedimentos que não requerem anestesia incluem administração de fluidos, imunização, medicamentos orais, coleta de sangue (exceto intracardíaca e periorbital), procedimentos da prática normal de veterinária e outros envolvendo diagnóstico e tratamento de doenças.

· Exemplos de procedimentos que envolvem dor que requerem anestesia incluem: cirurgia, qualquer agente que induza inflamação excessiva ou necrose, coleta de sangue intracardíaca ou periorbital.

· Procedimentos que causam mais do que dor fraca e momentânea e nos quais não se pode aplicar anestesia ou analgesia devem ter razões científicas justificáveis. Exemplos incluem procedimentos listados acima se realizados sem analgesia.

· Indicar quais outras técnicas serão utilizadas para minimizar dor, desconforto ou sofrimento. Por exemplo: eutanásia dos animais com complicações pós-cirúrgicas, hipotermia, períodos de condicionamento (ao estímulo ou à contenção), uso de estímulos que possam ser evitados pelo animal.

Itens 10 e 11:

· Escreva as informações solicitadas ou copie e cole especial (texto não formatado).

ATENÇÃO: Métodos tais com os que usam gás carbônico (CO2), decapitação e deslocamento cervical sem anestesia prévia são considerados métodos restritos de finalização, sendo obrigatório a justificativa para o uso dos mesmos. Os seguintes exemplos são considerados como métodos INACEITÁVEIS de finalização: monóxido de carbono (CO), éter, nitrogênio e argônio.
Item 12: Termo de Responsabilidade

· Escreva, usando o computador, somente o nome na linha indicada. A assinatura e a data devem ser feitas a mão com uso de caneta AZUL, após a impressão do formulário, pelo Pesquisador Responsável.

	PROTOCOLO PARA USO DE ANIMAIS

Enviar duas vias para a CEUA-UERJ na secretaria do IBRAG
	USO EXCLUSIVO DA COMISSÃO

PROTOCOLO No 

RECEBIDO EM: ____/____/______


ATENÇÃO 1: antes de preencher o formulário, leia o manual. Caso as informações solicitadas não sejam INTEGRALMENTE apresentadas conforme indicado no manual, o formulário será devolvido para correção e uma nova análise terá que aguardar a próxima reunião da CEUA-UERJ.
ATENÇÃO 2: o formulário deverá ser preenchido integralmente com o uso de um computador. A assinatura deve ser original. É vedado o uso de assinatura eletrônica (digitalizada).

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ANIMAIS EM PESQUISA
1. PROJETO

	


	Área do conhecimento:
	


Lista das áreas do conhecimento disponível em: http://www.capes.gov.br/avaliacao/tabela-de-areas-de-conhecimento
	Finalidade:
	Pesquisa
	
	
	Ensino
	
	
	Treinamento
	


Atenção: A data de início previsto deverá ser, no mínimo, de 2 meses posterior à entrega do formulário para a avaliação da CEUA-UERJ.

	Início:
	
	/
	
	/
	
	
	Término:
	
	/
	
	/
	


2. PESQUISADOR RESPONSÁVEL

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Unidade
	

	Departamento
	

	Laboratório
	

	Telefone
	

	E-mail
	


	Vínculo com a instituição:
	
	
	Experiência prévia:

	· Docente permanente
	
	
	

	· Professor visitante
	
	
	

	· Pesquisador visitante
	
	
	

	· Técnico de nível superior
	
	
	

	· Pós-doutor
	
	
	

	
	
	
	Tempo de experiência (anos):
	


3. COLABORADORES

	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Experiência prévia
	Sim
	
	
	Caso afirmativo, descreva tipo e tempo

	
	Não
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Experiência prévia
	Sim
	
	
	Caso afirmativo, descreva tipo e tempo

	
	Não
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Experiência prévia
	Sim
	
	
	Caso afirmativo, descreva tipo e tempo

	
	Não
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Experiência prévia
	Sim
	
	
	Caso afirmativo, descreva tipo e tempo

	
	Não
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nome completo
	

	Instituição
	

	Nível acadêmico
	

	Telefone
	

	E-mail
	

	Experiência prévia
	Sim
	
	
	Caso afirmativo, descreva tipo e tempo

	
	Não
	
	
	

	
	
	
	
	


Utilize as tabelas acima para o preenchimento dos colaboradores. Copie, cole abaixo e preencha quantas forem necessárias, até que todos os colaboradores sejam contemplados.

4. RESUMO DO PROJETO

	


5. OBJETIVOS (na íntegra)

	


6. JUSTIFICATIVA E RELEVÂNCIA
	


7. RESUMO DOS PROCEDIMENTOS COM ANIMAIS

Relatar somente os procedimentos realizados com os animais.

	


8. MODELO ANIMAL

	Espécie e subespécie

(inclua nome vulgar, se existir):
	

	Justificar a escolha:
	


Somente para estudos envolvendo a coleta de animas silvestres (com SISBIO já aprovado, copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todas as espécies e subespécies sejam contempladas.

8.1. PROCEDÊNCIA, TIPO E CARACTERÍSTICA
	Biotério
	
	Fazenda
	
	Outra, qual?
	


	É animal silvestre?
	Sim
	
	
	Não
	

	
	Em caso afirmativo, qual é o número SISBIO?
	

	
	Em caso afirmativo, qual é o método de captura:
	


	É animal geneticamente modificado?
	Sim
	
	
	Não
	

	
	Em caso afirmativo, qual é o número CTNBio?
	


	É um mutante natural?
	Sim
	
	
	Não
	

	
	Em caso afirmativo, qual é a mutação?
	


Para os casos de estudos com tamanho de amostra previamente determinado preencha a tabela abaixo. Para estudos com amostra determinada pelas condições de coleta (animais silvestres), preencher os dados no item 8.1.1.
	Espécie
	Linhagem
	Idade
	Peso aprox.
	Quantidade

	
	
	
	
	M
	F
	Sexo

indeterminado.

	Anfíbio
	
	
	
	
	
	

	Ave
	
	
	
	
	
	

	Cão
	
	
	
	
	
	

	Camundongo heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo isogênico
	
	
	
	
	
	

	Camundongo Knockout
	
	
	
	
	
	

	Camundongo transgênico
	
	
	
	
	
	

	Chinchila
	
	
	
	
	
	

	Cobaia
	
	
	
	
	
	

	Coelhos
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre brasileira
	
	
	
	
	
	

	Espécie silvestre não-brasileira
	
	
	
	
	
	

	Gato
	
	
	
	
	
	

	Gerbil
	
	
	
	
	
	

	Hamster
	
	
	
	
	
	

	Ovino
	
	
	
	
	
	

	Peixe
	
	
	
	
	
	

	Rato heterogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato isogênico
	
	
	
	
	
	

	Rato Knockout
	
	
	
	
	
	

	Rato transgênico
	
	
	
	
	
	

	Réptil
	
	
	
	
	
	

	Outra (descrever abaixo):


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAIS:
	
	
	


8.1.1. SOMENTE PARA ANIMAIS SILVESTRES COM AMOSTRA DETERMINADA PELAS CONDIÇÕES DE COLETA INDIQUE:
	Espécie e subespecie:
	

	Tamanho amostral mínimo e máximo:
	

	Peso mínimo e máximo de coleta:
	

	Será feita sexagem? Como?
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de uma espécie e subespécie. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todas as espécies e subespécies sejam contempladas.

8.2. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL, PLANEJAMENTO ESTATÍSTICO E JUSTIFICATIVA DO TAMANHO DA AMOSTRA
Incluir informações quanto aos grupos previstos e respectivos tamanhos amostrais.

	


8.3. CONDIÇÕES DE ALOJAMENTO E ALIMENTAÇÃO DOS ANIMAIS

Alimentação, fonte de água, lotação (número de animais/área), exaustão do ar. Comentar obrigatoriamente sobre estes itens e as demais condições que forem particulares à espécie.

	


Local onde será mantido o animal durante o período experimental:
	Biotério
	
	
	Outro, qual?
	


Em caso de biotério, preencha as seguintes informações:

	Está registrado no CIUCA / CONCEA?
	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo, indique:

	· Localização:
	Instituição
	

	
	Unidade
	

	
	Departamento
	

	
	Endereço completo

(incluindo pavilhão e bloco, quando pertinente)
	


	· Docente responsável:
	Nome
	

	
	Telefone
	

	
	e-mail
	


	· Médico veterinário:
	Nome
	

	(responsável técnico)
	CRMV
	

	
	Telefone
	

	
	e-mail
	


Ambiente de alojamento durante o período experimental:

	Gaiola
	
	
	Jaula
	
	
	Baia
	
	
	Outro, qual?
	


	Número de animais por unidade de habitação (gaiola / jaula / aquário)
	


	Tipo de cama (maravalha, estrado ou outro):
	


9. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS DO PROJETO
9.1. GRAU DE INVASIVIDADE:

	Grau:
	Descrição:

	GI1
	
	Experimentos que causam pouco ou nenhum desconforto ou estresse.

Ex.: observação e exame físico; administração oral, intravenosa, intraperitoneal, subcutânea, ou intramuscular de substâncias que não causem reações adversas perceptíveis; eutanásia por métodos aprovados após anestesia ou sedação; privação alimentar ou hídrica por períodos equivalentes à privação na natureza.

	
	
	

	
	
	

	GI2
	
	Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de leve intensidade.

Ex.: procedimentos cirúrgicos menores, como biópsias, sob anestesia; períodos breves de contenção e imobilidade em animais conscientes; exposição a níveis não letais de compostos químicos que não causem reações adversas graves.

	
	
	

	
	
	

	GI3
	
	Experimentos que causam estresse, desconforto ou dor, de intensidade intermediária.

Ex.: procedimentos cirúrgicos invasivos conduzidos em animais anestesiados; imobilidade física por várias horas; indução de estresse por separação materna ou exposição a agressor; exposição a estímulos aversivos inescapáveis; exposição a choques localizados de intensidade leve; exposição a níveis de radiação e compostos químicos que provoquem prejuízo duradouro da função sensorial e motora; administração de agentes químicos por vias como a intracardíaca e intracerebral.

	
	
	

	
	
	

	GI4
	
	Experimentos que causam dor de alta intensidade.

Ex.: Indução de trauma a animais não sedados.

ATENÇÃO: Para os projetos envolvendo o grau de invasividade 4 (GI4), o protocolo somente poderá ser aprovado após entrevista do pesquisador responsável pelos membros da CEUA-UERJ, em data a ser combinada após a avaliação inicial do formulário.

	
	
	


9.2. ESTRESSE E/OU DOR INTENCIONAL NOS ANIMAIS

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo, indique:

	Período
	
	
	Tipo
	

	Curto
	
	
	Estresse
	

	Longo
	
	
	Dor
	

	
	
	
	Restrição líquida ou alimentar
	

	
	
	
	Outros
	


Justifique os itens aplicáveis:

	


9.3. CONDIÇÕES ALIMENTARES E DE HIDRATAÇÃO

Os animais serão submetidos a jejum?

	Sim
	
	
	Não
	
	
	Caso afirmativo, por quanto tempo?
	


Os animais serão submetidos à restrição líquida?

	Sim
	
	
	Não
	
	
	Caso afirmativo, por quanto tempo?
	


9.4. IMOBILIZAÇÃO DO ANIMAL

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo indique a razão, o tipo e o tempo de imobilização:

	


9.5. EXPOSIÇÃO / INOCULAÇÃO / ADMINISTRAÇÃO DE SUBSTÂNCIA(S)

Incluindo tóxicas e radioativas e excluindo anestésicos, analgésicos e relaxantes musculares indicados anteriormente.

	Sim
	
	
	Não
	


	Substância
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	

	Frequência
	

	Duração
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de uma substância. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos as substâncias sejam contempladas.

9.6. EXPOSIÇÃO E/OU INOCULAÇÃO DE MICROORGANISMOS E PARASITAS

Incluindo vírus, fungos e bactérias.

	Sim
	
	
	Não
	


	Espécie
	

	Quantidade/dose
	

	Via de administração
	

	Frequência
	

	Duração
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de uma espécie. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos as espécies sejam contempladas.

Haverá dor continuada associada à sobrevida após a exposição?

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo indique os procedimentos que serão utilizados: 1) para monitorar os animais após a infecção; 2) para controlar a dor.

	


9.7. CIRURGIA

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo, indique se será realizada apenas uma cirurgia ou se serão múltiplas cirurgias:
	Única
	
	
	Múltiplas
	


Em caso de múltiplas cirurgias, indique se estas serão realizadas no mesmo ato ou em diferentes atos cirúrgicos:
	Mesmo
	
	
	Diferentes
	


Em que parte(s) do corpo do animal será(ão) realizada(s) a(s) intervenção(ões)?

	


A manipulação cirúrgica resultará em sobrevida?

	Sim
	
	
	Não
	


Onde será realizada a cirurgia?

	Centro cirúrgico
	
	
	Laboratório
	
	
	Biotério
	
	
	Outro
	


Haverá observação da recuperação pós-operatória?

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo, por quanto tempo? Em caso negativo, justifique:

	


Haverá uso de analgesia no pós-operatório?

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso negativo, justifique:

	


9.8. USO DE FÁRMACOS ANESTÉSICOS

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso negativo, justifique:

	


Em caso afirmativo, no campo “fármaco”, no presente item e nos próximos (relaxante muscular e analgésicos), deve-se informar o(s) nome(s) do(s) princípio(s) ativo(s) com suas respectivas Denominação Comum Brasileira (DCB) ou Denominação Comum Internacional (DCI).

Lista das DCBs disponível em: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/dcb/lista_dcb_2007.pdf
	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.

Como será avaliado o nível de anestesia?

	Pressão arterial
	
	
	Reflexo corneano
	

	Frequência respiratória
	
	
	Reflexo flexor
	

	Frequência cardíaca
	
	
	Reflexo da cauda
	

	EEG
	
	
	Outros
	


Em caso de outros, especifique:

	


9.9. USO DE RELAXANTE MUSCULAR

	Sim
	
	
	Não
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.

9.10. USO DE FÁRMACOS ANALGÉSICOS

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso negativo, justifique:
	


	Fármaco
	

	Dose (UI ou mg/kg)
	

	Via de administração
	


Utilize esta tabela acima para o preenchimento de um fármaco. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os fármacos sejam contemplados.

10. EXTRAÇÃO DE MATERIAIS BIOLÓGICOS

	Sim
	
	
	Não
	


	Material biológico
	

	Quantidade
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


	Material biológico
	

	Quantidade
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


	Material biológico
	

	Quantidade
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


	Material biológico
	

	Quantidade
	

	Frequência
	

	Método de coleta
	


Utilize esta tabela para o preenchimento de um material biológico. Copie, cole e preencha a tabela, quantas vezes forem necessárias, até que todos os materiais sejam contemplados.

Os materiais biológicos destes exemplares serão usados em outros projetos?

	Sim
	
	
	Não
	


Quais? Se já aprovado pela CEUA, mencionar o número do protocolo.

	


11. FINALIZAÇÃO

11.1. MÉTODO DE INDUÇÃO DE MORTE

A morte dos animais será induzida como parte do protocolo experimental?

	Sim
	
	
	Não
	


Em caso afirmativo:

	Descrição
	

	Substância, dose, via
	


Caso método restrito, justifique:

	


11.2. Forma de descarte da carcaça

	


11.3. DESTINO DOS ANIMAIS APÓS O EXPERIMENTO CASO NÃO HAJA INDUÇÃO DA MORTE
	


12. TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Leia cuidadosamente antes de assinar)

	Eu, _______________________________________________ (nome do responsável), certifico que:

a) li o disposto na Lei Federal 11.794, de 8 de outubro de 2008, e as demais normas aplicáveis à utilização de animais para o ensino e pesquisa, especialmente as resoluções do Conselho Nacional de Controle de Experimentação Animal – CONCEA;

b) este estudo não é desnecessariamente duplicativo, tem mérito científico e que a equipe participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;

c) não existe método substitutivo que possa ser utilizado como uma alternativa ao projeto.

d) irei submeter à apreciação prévia da CEUA-UERJ toda e qualquer modificação que venha a ser necessária à realização do presente projeto (incluindo a inclusão ou exclusão de colaboradores) antes de implementar tal modificação, o que só poderá ser feito após a aprovação formal e por escrito desta pela CEUA-UERJ.

e) estou ciente de que os membros da CEUA-UERJ podem fiscalizar os procedimentos experimentais aqui indicados e os ambientes onde os animais são alojados ou submetidos aos referidos procedimentos sem aviso ou autorização prévia por parte do pesquisador responsável ou de seus colaboradores.

Assinatura: _________________________________________________

Data: _____ /_____ /_____




ENCAMINHAR EM 2 VIAS.
A critério da CEUA, esta poderá solicitar o projeto, respeitando confidencialidade e conflito de interesses.

Quando cabível, anexar o termo de consentimento livre e esclarecido do proprietário ou responsável pelo animal.

13. RESOLUÇÃO DA COMISSÃO

	A Comissão de Ética no uso de animais, na sua reunião de _____ /_____ /_____ , APROVOU os procedimentos éticos apresentados neste Protocolo.

Assinatura: _________________________________________________

Coordenador da Comissão


	A Comissão de Ética no uso de animais, na sua reunião de _____ /_____ /_____ , REPROVOU procedimentos apresentados neste Protocolo.

Assinatura: _________________________________________________

Coordenador da Comissão


	A Comissão de Ética No Uso de Animais, na sua reunião de _____/____/____, emitiu o parecer em anexo e retorna o Protocolo para sua revisão.

Assinatura: _________________________________________________
Coordenador da Comissão


