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Comissão de Biossegurança










A SER PREENCHIDO PELA CB FOB USP


	NÚMERO DO PROJETO:
	
	
	      /      


ANALISADO POR: 	DATA DE ANALISE:
	     
	
	Bauru, DIA de MÊS de ANO.




FORMULÁRIO REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADES EM CONTENÇÃO
ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGMs) E SEUS DERIVADOS
INFORMAÇÕES SOBRE PROJETOS DE PESQUISA COM OGMs

Projeto de Pesquisa

TÍTULO
	     



RESUMO DO PROJETO COM REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS (definir objetivo, OGM/AnGM envolvidos e principais metodologias utilizadas)
	     


DATA INÍCIO DO PROJETO: 	DATA PREVISTA DE CONCLUSÃO:
	MÊS de ANO.
	
	MÊS de ANO.



PESQUISADOR RESPONSAVEL 
	    


ENDEREÇO ELETRÔNICO DO CURRICULO LATTES
	



ENDEREÇO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
	Faculdade de Odontologia de Bauru – Universidade de São Paulo, NÚMERO DE CQB: 412/16
Alameda Doutor Octávio Pinheiro Brisolla, 9-75, 17012-901, Bauru - SP


FONE PESQUISADOR RESPONSAVEL	E-MAIL PESQUISADOR RESPONSAVEL:
	(  )      -    
	
	    


EQUIPE {NOME COM A FUNÇÃO (EXECUTOR OU COLABORADOR) E O ENDEREÇO ELETRÔNICO DO CURRICULO LATTES}
	     



ORGANISMOS

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS COM:
	ANIMAIS
	
	
	PLANTAS
	
	
	FUNGOS
	
	
	VIRUS
	
	
	DERIVADOS
	
	
	MICROORGANISMO
	


ESPECIFICAR:
	OUTRAS
	
	     

	
	
	

	
	
	


RECEPTOR: 	PARENTAL:
	     
	
	     


MATERIAL GENÉTICO INCLUÍDO NO OGM:
	     


VETOR(ES):
	     



CLASSIFICAÇÃO DO RISCO DO AGENTE BIOLOGICO: TIPO I
CLASSIFICAÇÃO DO NÍVEL DE BIOSSEGURANÇA DO LABORATÓRIO: NB1

AnGM (Animal Geneticamente Modificado): 

OGM (Organismo Geneticamente Modificado) :

	DERIVADO
	
	
	DNA
	
	
	RNA
	
	
	VIRUS
	
	
	BACTÉRIA
	
	
	PROTEÍNA HETERÓLOGA
	



RELACIONAR O ORGANISMO OBJETO DA ATIVIDADE (mencionar o nome comum e/ou nome cientifico das espécies ou linhagens celulares. Designação das cepas/linhagens, genes modificados, sua origem e funções específicas)
	     





DESCRIÇÃO DO FENOTIPO DO OGM/ CONCENTRAÇÃO DE OGM EM CULTURA (ml)/ VOLUMES DE OGM (vol máximo de cultivo – ml)
	     





O TRABALHO EM CONTENÇÃO OBJETIVA A LIBERAÇÃO POSTERIOR PARA O MEIO AMBIENTE?
	SIM
	
	
	NÃO
	
	
	
	
	
	
	





LOCAL DA PESQUISA – DESCRIÇÃO DAS INSTALAÇÕES DO LABORATÓRIO
LABORATÓRIO ONDE AS PESQUISAS COM O OGM SERÃO DESENVOLVIDAS
	

	



EQUIPAMENTOS DE SEGURANÇA UTILIZADOS DURANTE O TRABALHO COM CONTENÇÃO DO OGMs/ EXPERIMENTOS 
	     



EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS UTILIZADOS DURANTE AS ATIVIDADES
	     



PROCEDIMENTOS DE LIMPEZA, DESINFECÇÃO, DESCONTAMINAÇÃO E DESCARTE DE MATERIAL/RESÍDUOS
	     



INFORMAÇÕES SOBRE BIOSSEGURANÇA
	ANVISA: Biossegurança em laboratório de microbiologia. Disponível em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/microbiologia/mod_2_2004.pdf
ANVISA: Processamento de Artigos e Superfícies em Estabelecimentos de Saúde: Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/superficie.pdf
ANVISA: Higienização das Mãos em Serviços de Saúde: Medida individual mais simples e menos dispendiosa para prevenir a propagação das infecções relacionadas à assistência à saúde. Disponível em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf
Lei Federal nº 11.105 ("Lei da Biossegurança") (págs. 1-16)
Resolução Normativa CTNBio n° 1 (CIBio) (págs. 56-67)
Instalações físicas e procedimentos em contenção (págs. 81-83)
Instrução Normativa CTNBio nº 13 (Importação AnGM) (págs. 141-143)
Instrução Normativa CTNBio nº 17 (Importação OGM) (págs. 143-145)
Diretrizes Gerais Trabalho Contenção Agentes Biológicos 3ed - MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2010.
 Apresentação (págs. 7-8)
 Introdução (págs 9-10)
 Classificação de Risco (págs. 11-16)
 Nível de Biossegurança (págs. 17-22)
 Transporte (págs. 39-46)



INSTITUIÇÃO PARA ATENDIMENTOS MÉDICOS DE URGÊNCIA:
	Pronto Socorro Central Adulto. Endereço. R Rubens Arruda, 0 - q 7 - Jd Estoril II CEP: 17016-040 - Bauru - SP
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PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO PERTINENTES COM A PESQUISA
	
4

1 - Enviar arquivos digitalizados para secretariacb@fob.usp.br (PARA SRA SUELLY REGINA BETTIO), os itens relacionados abaixo:

a) CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO PESQUISADOR COM A CIENCIA DA CHEFIA DE DEPARTAMENTO (modelo)
b) FORMULÁRIO REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA ATIVIDADES EM CONTENÇÃO ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGMs) E SEUS DERIVADOS INFORMAÇÕES SOBRE PROJETOS DE PESQUISA COM OGMs PREENCHIDO E ASSINADO PELO PESQUISADOR RESPONSÁVEL (modelo);
c) PROJETO DE PESQUISA;
d) APROVAÇÃO DA CEUA, SE FOR O CASO;
e) COMPROVANTE DE TREINAMENTO DA EQUIPE ENVOLVIDA NO PROJETO;

Termo de Responsabilidade

Eu, Inserir nome pesquisador(a) responsável pelo projeto, asseguro à CB da FOB-USP que:
- A plena capacitação da equipe de trabalho e o cumprimento das resoluções normativas (RNs) da CTNBio (disponíveis em www.ctnbio.gov.br). RN 1 [Art. 11 (I, VIII)]
- Arquivar toda documentação acerca do projeto e da capacitação da equipe de trabalho em local organizado e de pronto acesso, para visitas/inspeções pela Comissão de Biossegurança da FOB USP e/ou órgãos competentes. RN 1 [Art. 11, Art. 18 (IV)]
- Que tudo declarado é a absoluta expressão da verdade e que o eventual não cumprimento das Instruções Normativas da CTNBio sujeita o pesquisador responsável às punições previstas na legislação em vigor.

Bauru, DIA de MÊS de ANO.


__________________________________________________
Assinatura do Pesquisador Principal






DELIBERAÇÃO CB
	APROVADO
	
	
	REPROVADO
	




Bauru, ______de ______________de________.


__________________________________________________
Assinatura do Presidente de CB
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