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	Comissão Interna de Biossegurança da Universidade Paulista

CIBio - UNIP





FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA DESENVOLVER PROJETOS OU ATIVIDADES COM ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM) E SEUS DERIVADOS
	Número do projeto (a ser preenchido pela CIBio):

No. CIBio do Pesquisador:

	
	


	1. Projeto de pesquisa

	

	Título do projeto:

	(   ) IC (    ) Mestrado (    ) Doutorado (   ) Pós-doutorado (    )  Projeto Regular (    )  Outro _________________

	Docente responsável pela solicitação:

	Link CV Lattes:

	E-mail:                                                                                                    Telefone:

	Vínculo:


	Campus:

	Área:


	Departamento:

	Nome do laboratório de pesquisa:

	Endereço do laboratório onde o projeto será desenvolvido:

	Nome do funcionário responsável pelo projeto no laboratório:

	E-mail:                                                                                                     Telefone:

	Executor (es) do projeto:



	Link CV Lattes:

	E-mail:                                                                                                     Telefone:

	Executor (es) do projeto:




	Link CV Lattes:

	E-mail:                                                                                                     Telefone:

	Executor (es) do projeto:



	Link CV Lattes:

	E-mail:                                                                                                     Telefone:

	Objetivo (pesquisa, produção, desenvolvimento de metodologia, ensino, etc):




	Resumo do projeto (máximo 10 linhas):



	Data de início do projeto (mês/ano):
	Data prevista de conclusão (mês/ano):

	Data de início do trabalho com OGM:
	Data prevista de conclusão do trabalho com OGM:


A data de início do trabalho com OGM deve ser posterior a aprovação do projeto pela CIBIO-UNIP, e no caso de NB2, pela CTNBIO.
	Justificativa do uso dos OGMs/AnGMs




	2. Breve descrição do Organismo/Animal Geneticamente Modificado (OGM /AnGM) (mencionar o nome comum, nome científico das espécies, genes introduzidos, sua origem e funções específicas).

	

	Se for trabalhar com ANIMAIS, preencher informações abaixo:

	Classificação da classe de risco do OGM: (     ) Grupo I         (     ) Grupo II         (     ) Grupo III        (     ) Grupo IV

	Nome comum:                                                                Nome científico:

	Organismo Receptor:

	Organismo Parental: 



	Material genético incluído no OGM:

	Se for trabalhar com CÉLULAS ou outro organismo, preencher informações abaixo:

	Classificação da classe de risco do OGM:  (     ) Grupo I         (     ) Grupo II         (     ) Grupo III        (     ) Grupo IV

	Linhagem celular/ espécie receptora:

	Vetor: 

	Material genético incluído no vetor: 


	3. Armazenamento dos OGMs/AnGMs.                                



	

	Nome do OGMs/AnGMs:

	Nível de Biossegurança: (     ) NB-1                    (     ) NB-2                    (     ) NB-3                    (     ) NB-4

	3.1  Se for necessário manter os animais, armazenar as células ou outro organismo geneticamente modificado preencher:



	Nome do laboratório onde os OGMs/AnGMs serão mantidos:

	Endereço: 

	Nível de Biossegurança: (     ) NB-1                    (     ) NB-2                    (     ) NB-3                    (     ) NB-4

	Forma de manutenção:  colônia (        )   criogenia (        )    banco de sementes  (       )    outros especificar (       ) 

Especifique: 


	4. O OGM /AnGM em questão já está na UNIP ?

	(    ) Sim       (    ) Não

Se sim, encaminhar junto com o formulário o Requerimento de Autorização OGMs/AnGMs/uso_OGM em_An_nãoGM
Se não, informar a origem do OGM (laboratório, empresa):
Informar o CQB do local de origem do OGM ou equivalente se de origem internacional:
Para o transporte de animais, providenciar a Guia de Transporte de Animais (GTA). 

Para o transporte de partículas virais ou outro OGM nível de biossegurança II ou superior, será necessário o envio do Requerimento de Autorização para Importação de OGMs preenchida pelo pesquisador juntamente com a solicitação.


	5. Especificar a quantidade total de animais, volume de meio de cultura (litros) ou número de plantas/sementes.  Especificar concentração máxima de OGM /AnGM a ser utilizado no projeto. 
(Em caso de experimentos que introduzirão material genético, além de especificar o número de animais ou volume de meio para células, especificar a quantidade de material genético introduzido)

	

	

	6.  Referências bibliográficas sobre trabalhos com o OGM /AnGM.

	


	7. O trabalho em contenção objetiva liberações posteriores no meio ambiente? (Exemplo: vacina, semente transgênica). Obs.  A liberação posterior no meio ambiente não diz respeito ao descarte de material.

	

	(     ) Sim       (    ) Não


	8. Relacionar os equipamentos que serão utilizados durante o trabalho em contenção com o OGM.

	

	


	9.  Breve descrição dos procedimentos operativos que serão empregados nos experimentos e o nível de Biossegurança planejado – NB.

	

	

	10. Breve descrição dos procedimentos de limpeza, desinfecção, descontaminação e descarte de material/resíduos. 

	

	


	11. Análise crítica dos riscos previsíveis associados ao uso do OGM

	

	


Termo de Responsabilidade
Eu (nome do pesquisador principal/orientador), pesquisador responsável pelo projeto (Título do Projeto), asseguro à CIBio/UNIP que estou ciente do conteúdo do Anexo I da Resolução Normativa nº 1, de 20 de junho de 2006 assim como a Instruções Normativas da CTNBio pertinentes e que: 
· Li as Instruções Normativas da CTNBio pertinentes para trabalhar com os AnGMs acima referidos, que se encontram no site https://www.ctnbio.gov.br e que concordo com as suas exigências durante a vigência deste projeto.

· A equipe que participa deste projeto está ciente das Instruções Normativas e é competente para executá-las.

· Comprometo-me informar à CIBio qualquer alteração nos membros da equipe de pesquisa.

· Comprometo-me a solicitar nova aprovação à CIBio local sempre que ocorra alteração significativa nos objetivos/procedimentos/instalações.

· Comprometo-me a elaborar relatório Semestral e Final, a partir da data de aprovação do projeto pela CIBio.
· 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.

	Data: ____/____/_____ 
	


       Assinatura do docente responsável
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