UCS

UNIVERSIDADE
DE CAXIAS DO 5L

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO PARA ATIVIDADES EM CONTENCAO COM OGM E
SEUS DERIVADOS

IImo. Sr. Presidente da CTNBIio

1. Nome do Presidente da CIBio.

2. Institui¢do e endereco.

CQB n’:

Fax: Fone: E-Mail

3. Nome do Técnico Principal.

Requer a CTNBio autorizacao para trabalho em contengdo com o OGM descrito abaixo.

4. Descrigao do OGM ou derivado. Mencionar o nome comum, nome cientifico das espécies, genes
modificados, sua origem e funcdes especificas, incluindo:

a. Organismo receptor:

b. Organismo parental:

c. Construcdo genética utilizada:

d. Vetor:

5. Classificacao do Nivel de Biosseguranga (NB) do laboratério ou da Unidade Operativa onde sera
conduzido projeto ou atividade com o OGM ou derivado, em conformidade com as Resolugdes
Normativas da CTNBio.

6. Especificar, quando for o caso, o volume e a concentracao maxima de OGM ou derivado a ser
utilizado.

7. Finalidade do trabalho (pesquisa, producao, desenvolvimento de metodologia, ensino, etc).

8. Resumo do projeto de pesquisa ou atividade que serd desenvolvida com OGM e seus derivados
(incluir referéncias bibliograficas, se houver).

9. Informar se o trabalho em contencdo objetiva liberagdes posteriores no meio ambiente.

10. Breve descricao dos procedimentos operativos a serem empregados nos experimentos e Nivel de
Biosseguranca planejado.

11. Relacionar os equipamentos a serem utilizados durante o trabalho em contengao com o OGM.
12. Descri¢ao dos procedimentos de limpeza, desinfec¢do, descontaminagdo e descarte de
material/residuos.

13. Analise das possiveis situagdes de riscos e agravos a saude previsiveis associados ao OGM.

14. Curriculum vitae da equipe envolvida no projeto, quando nao incluido na Plataforma Lattes.

15. Anexar parecer prévio da CIBio.

Data: //

Assinatura do Técnico Principal:

Assinatura do Presidente da CIBio:



