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

1. Nome da Unidade
2. Nome do Técnico Responsável, CPF, Vínculo na instituição, currículo Lattes
3. Título do Projeto
4. Resumo do projeto de pesquisa ou atividade que será desenvolvida com OGM e seus derivados (incluir referências bibliográficas, se houver).
5. Objetivos do Projeto
6. Período de atividade
Início:
Término:
7. Descrição do OGM ou derivado (mencionar o nome comum, nome científico das espécies, genes modificados, sua origem e funções específicas):
a. Organismo receptor:
b. Organismo parental:
c. Construção genética utilizada:
d. Vetor:
8. Breve descrição dos procedimentos operativos a serem empregados no OGM ou derivado.
a. Pretende receber ou enviar OGM para outra instituição
b. Pretende trabalhar com experimentação animal? Qual espécie/linhagem?
c. Pretende trabalhar com Animais Geneticamente Modificados (AnGM)? 
9. Especificar o volume e a concentração máxima de OGM ou derivado a ser utilizado (considerar volume de soluções e meios que entrarão em contato com o OGM)
10. Informar a(s) área(s) (unidades operativas) nas quais será manipulado o OGM ou derivado.
11. Informar se pretende armazenar o OGM ou derivado, especificar o local.  
12. Informar se o trabalho objetiva liberações posteriores no meio ambiente.
13. Relacionar os equipamentos a serem utilizados durante o trabalho em contenção com o OGM.
14. Descrição dos procedimentos de limpeza, desinfecção, descontaminação e descarte de material/resíduos.
15. Relacionar os nomes, CPF, formação profissional, titulação, Link para currículo na Plataforma Lattes e capacitação em biossegurança da equipe técnica envolvida no trabalho com OGM e seus derivados (apresentar curriculum vitae de cada participante que não estiver inscrito na Plataforma Lattes)

Data:         /             / 
Assinatura do Técnico Principal:
	[image: ]
	Comissão Interna de Biossegurança Fiocruz Rondônia
PROTOCOLO No ___________
RECEBIDO EM: ____/____/______





Redação dada pela Resolução Normativa Nº 1, de 20 de Junho de 2006 (Alterada pela Resolução Normativa Nº 11, de 22 de outubro de 2013 e pela Resolução Normativa Nº 14, de 05 de fevereiro de 2015).

TERMO DE RESPONSABILIDADE
(LEIA CUIDADOSAMENTE ANTES DE ASSINAR)
	Eu, ________________________________________ (nome do responsável), certifico que:
a) li o disposto na Lei nº 11.105, de 24 de março de 2005, e nas demais normas aplicáveis à utilização de OGM e derivados em ensino e/ou pesquisa, especialmente as Resoluções Normativas da Comissão Técnica Nacional de Biossegurança – CTNBio;
b) a equipe técnica participante deste projeto/aula foi treinada e é competente para executar os procedimentos descritos neste protocolo;
c) cumprirei todas as orientações da CIBio, CTNBio e Unidade Operativa quanto à manipulação e descarte de OGM  e derivados, prestando esclarecimentos sempre que solicitado.
d) Tudo que foi declarado é a absoluta expressão da verdade. Estou ciente de que o eventual não cumprimento das Instruções Normativas da CTNBio é de minha total responsabilidade e que estarei sujeito às punições previstas na legislação em vigor.

Assinatura: ___________________________________
Data: _____ /_____ /_____


A critério da CIBio, poderá ser solicitado o projeto, respeitando confidencialidade e conflito de interesses.
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