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A ser preenchido pela CIBio
Analisado em:  _____ / _____ / _____
Número do Projeto: 


Por: 

Data de entrada:      _____ / _____ / _____

Assinatura: 

Situação:   ( Aprovado   ( Reprovado


Autorização para Projeto de Pesquisa em contenção com animais geneticamente modificados (AnGms)
	Título: 



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


Pesquisador Principal

	Nome: 

	Endereço: 

	e-mail: 
	Telefone: 
	Fax: 


Classificação do AnGM (quanto ao grupo de risco)
	( Tipo I
	( Tipo II


Classificação do AnGM (quanto ao nível de biossegurança)
	( NB-1
	( NB-2
	( NB-3
	( NB-4


Objetivo do Projeto 

	


	Nome do Laboratório onde será desenvolvida a pesquisa com AnGM:



	Nome do Docente responsável pelo laboratório:



	Data do credenciamento do laboratório:   _________/______________/_________


Equipe (Nome e função)

	


	Espécie do animal a ser geneticamente alterado:

	       Procedimento de alteração genética a ser utilizado:

	Informar se pretende estabelecer uma colônia com AnGM:

	Características do material genético a ser inserido:

	Atividades biológicas que serão adquiridas/perdidas pelo AnGM:

	Informar sobre a possibilidade de alteração nas características de patogenicidade do AnGM:

	Informar sobre a possibilidade do AnGM ganhar alguma vantagem seletiva sobre os correspondentes não modificados geneticamente, quando de um possível escape para o meio ambiente:

	Informar sobre a possibilidade de risco de transmissão de doenças para outros animais, incluindo seres humanos, ou vegetais:

	Informar se o AnGM passará a expressar alguma proteína com potencial sabidamente tóxico. Se positivo, informe se existe ou não forma de tratamento:

	Aspectos relevantes que não foram abordados nos itens anteriores para o esclarecimento sobre o nível de biossegurança do AnGM:

	Data e assinatura:

Pesquisador principal                  Docente responsável pelo Laboratório                        Presidente da CIBio



Anexar:
1. Cópia do projeto

2. Currículo resumido do Pesquisador Principal e equipe envolvida no projeto

3. Literatura científica que possa dar subsídios para o parecer da CTNBio.

Termo de Responsabilidade

Projeto: 
Eu, ______________________, Pesquisador(a) responsável pelo projeto, asseguro à CIBio/FCF-USP que: 

· Li as Instruções Normativas da CTNBio, pertinentes para trabalhar com os AnGMs acima referidos, que se encontram no site http://www.ctnbio.gov.br e que concordo com as suas exigências durante a vigência deste projeto.

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

· Comprometo-me a solicitar nova aprovação à CIBio local sempre que ocorra alteração significativa nos objetivos/procedimentos/instalações aqui descritos e a lhe fornecer um relatório anual de andamento do projeto.

· 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 Pesquisador Principal:



Assinatura:



Deliberação CIBio:   ( Aprovado   ( Reprovado
Data: 
_____ / _____ / _____

Assinatura do Presidente da CIBio:
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