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Roteiro do  Relatório Anual de Atividades com OGMs e seus derivados

1. Dados do Laboratório/Unidade Operativa
1.1 Nome e e-mail do Laboratório/Unidade Operativa:
1.2 Nome e e-mail do pesquisador principal:
1.3 Nome e e-mail do técnico principal:
1.4 Classificação do Nível de Biossegurança do Laboratório ou da Unidade Operativa:
1.5 Relacionar as unidades e instalações utilizadas nas atividades com OGM e seus derivados:


2. Para cada projeto de pesquisa ou atividade concluída ou em andamento com OGM e seus derivados, descrever: (Copie, cole e preencha as informações abaixo quantas vezes forem necessárias, até que todos os projetos de pesquisa ou atividades sejam contemplados)

Título do projeto de pesquisa ou atividade: 

Objetivos:

Relação dos OGMs manipulados e informações referentes aos genes manipulados:

Situação: (  ) em andamento  (  ) concluído

Resumo dos resultados mais relevantes obtidos e referenciar, quando houver, publicações e pedidos de patentes.


3. Houve quaisquer incidentes, acidentes ou agravos à saúde possivelmente relacionados a trabalhos com OGM e seus derivados e medidas de contingenciamento, controle e prevenção?
(  ) Não.
(  ) Sim, quais? Descrever.


4. Houve atividades de capacitação em biossegurança de OGM e seus derivados?
(  ) Não.
(  ) Sim, quais? Descrever.


5. Houve liberações ambientais na(s) Unidade(s) com os respectivos números dos Processos na CTNBio, no período coberto pelo relatório?
(  ) Não.
(  ) Sim, quais?Citar.
· Concluídas:
· Em andamento:
· Suspensas:
· Canceladas:

6. Relacionar os relatórios de conclusão dos experimentos de liberação planejada de OGM no meio ambiente que obtiveram decisão técnica e parecer favorável da CTNBio, com os respectivos números dos processos.

7. Houve importações, exportações e transportes realizadas no período coberto pelo relatório?
(  ) Não.
(  ) Sim, quais? Informar todas as importações, exportações e transportes e respectivas quantidades realizadas no período.

8. Houve fiscalização por parte dos órgãos e entidades de registro e fiscalização? Caso afirmativo, indicar a data e N.º do Termo de Fiscalização e, se houver, o N.º do Auto de Infração.
(  ) Não.
(  ) Sim, quais? Informar.
· Data da fiscalização:
· N.º do Termo de Fiscalização:
· N.º do Auto de Infração, se houver:



Santa Maria, __ de ________ de 202_.



____________________________________
Assinatura do pesquisador responsável

Comissão Interna de Biossegurança da Universidade Federal de Santa Maria
Av. Roraima, n. 1000, prédio 47 - Reitoria, 7º andar, sala 725, Camobi, Santa Maria/RS
Telefone: (55) 3178-0618 - E-mail: cibio@ufsm.br
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