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REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADES EM CONTENÇÃO COM OGM E SEUS DERIVADOS

Nome do Presidente da CIBio: Prof. Dr. 	Luciano Basso da Silva
Instituição e endereço: Universidade Feevale - ERS-239, 2755 - Bairro Vila Nova, Novo Hamburgo/RS (CEP: 93525-075) 
CQB nº: 624/23
E-mail: cibio@feevale.br

[Inserir Nome do Técnico Principal] Requer à CTNBio autorização para trabalho em contenção com o OGM descrito abaixo.


1. TÍTULO DO PROJETO:

2. VIGÊNCIA:

3. RESUMO DO PROJETO DE PESQUISA OU ATIVIDADE QUE SERÁ DESENVOLVIDA COM OGM E SEUS DERIVADOS (incluir referências bibliográficas, se houver).

4. FINALIDADE DO TRABALHO:

       (     ) PESQUISA
       (     ) DESENVOLVIMENTO DE METODOLOGIA
       (     ) DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO/TECNOLOGIA
       (     ) ENSINO
       (     ) OUTRO. Especificar:______________________________

5. MEMBROS DO PROJETO:

6. DADOS DA UNIDADE OPERATIVA: 

a) Nome da Unidade Operativa: 
b) Nome do responsável técnico: 
c) Endereço, incluindo centro e departamento: 
d) Telefone: 
e) E-mail: 


7. DESCRIÇÃO DO OGM OU DERIVADO: Mencionar o nome comum, nome científico das espécies, genes modificados, sua origem e funções específicas, incluindo:

a) Organismo receptor:
b) Organismo parental:
c) Construção genética utilizada:
d) Vetor:


8. CLASSIFICAÇÃO DO NÍVEL DE BIOSSEGURANÇA DO LABORATÓRIO OU DA UNIDADE OPERATIVA. local onde será conduzido projeto ou atividade com o OGM ou derivado, em conformidade com as Resoluções Normativas da CTNBio.

       (     ) NB-1 
       (     ) NB-2


9. ESPECIFICAR, QUANDO FOR O CASO, O VOLUME E A CONCENTRAÇÃO MÁXIMA DE OGM OU DERIVADO A SER UTILIZADO



10. INFORMAR SE O TRABALHO EM CONTENÇÃO OBJETIVA LIBERAÇÕES POSTERIORES NO MEIO AMBIENTE.
     
      (     ) SIM
      (     ) NÃO
  

11. BREVE DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS OPERATIVOS A SEREM EMPREGADOS NOS EXPERIMENTOS AO NÍVEL DE BIOSSEGURANÇA (NB) PLANEJADO. Breve descrição de como planeja fazer a contenção dos OGMs nas áreas cadastradas.

a) Relacionar os equipamentos a serem utilizados durante o trabalho em contenção com o OGM. Por exemplo, cabine de segurança biológica, autoclave, etc.


b) Descrição dos procedimentos de limpeza, desinfecção, descontaminação e descarte de material/resíduos.


12. ANÁLISE DAS POSSÍVEIS SITUAÇÕES DE RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE PREVISÍVEIS ASSOCIADOS AO OGM UTILIZADO NO PROJETO:


13. ADICIONE O LINK PARA O CV LATTES DE TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO:

14. DESCREVA A FORMA DE TRANSPORTE QUE SERÁ UTILIZADO, CASO NÃO SE APLIQUE, JUSTIFIQUE:



Data:       /             /
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