UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANGA (CIBio)

Formuléario de Proposta de Projeto

A ser preenchido pela CIBio Formuléario CIBio-UFOP
Analisado em: / / NUmero do Projeto:

Por: Data de Entrada:

Assinatura: Situacéo: (.....)JAprovado  (....) Reprovado

Projeto de Pesquisa
Titulo:

Data de inicio do projeto (més/ano):

Data prevista de conclusdo (més/ano):

Pesquisador Principal

Nome:

Endereco:

e-mail: Telefone: Fax:

Organismos
Receptor

Parental:

Material Genético Incluido no OGM

Vetor:

Classificacdo do OGM
( )Tipol ( )Tipoll

Classificacdo do Nivel de Biosseguranca do Laboratoério
( )NB-1 (.....) NB-2 ( ) NB-3( )NB-4
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANGA (CIBio)

Objetivo do Projeto

O trabalho em contencéao objetiva a liberacdo posterior para o meio ambiente?
( )Sim ( )Nao

Laboratério onde as pesquisas com o OGM serédo desenvolvidas

Equipe (Nome e funcéo)

Equipamentos utilizados durante o trabalho com contencdo do OGMs

Procedimentos de limpeza, desinfec¢cao, descontaminagcéo e descarte de
material/residuos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO
COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANGA (CIBio)

Termo de Responsabilidade

Projeto:

Eu, , Pesquisador(a) responsavel pelo projeto, asseguro a CIBio/lUFOP
que:

e Lias Instru¢cdes Normativas da CTNBIo, pertinentes para trabalhar com os OGMs acima
referidos, que se encontram no site http://www.ctnbio.gov.br/ctnbio/default.htm e que
concordo com as suas exigéncias durante a vigéncia deste projeto.

e A equipe que participa deste projeto também esta ciente das referidas Instrucdes
Normativas e € competente para executa-las.

e Comprometo-me a solicitar nova aprovacédo a CIBio local sempre que ocorra alteracédo
significativa nos objetivos/procedimentos/instalagdes aqui descritos e a Ihe fornecer um
relatério anual de andamento do projeto.

e Tudo que foi declarado € a absoluta expressdo da verdade. Estou ciente de que o
eventual ndo cumprimento das Instrugcbes Normativas da CTNBio é de minha total
responsabilidade e que estarei sujeito as puni¢des previstas na legislacdo em vigor.

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Principal:

Assinatura do Chefe do Departamento

Deliberagéo CIBio ( )Aprovado ( )Reprovado

Data: / /

Assinatura do Presidente da CIBio:
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