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Formulário para Inclusão de Laboratório de Pesquisa no CQB-FCFRP/USP
	Nome do Laboratório

	Nome

	Docente(s) responsável(eis) pelo laboratório

	Nome(s)


Marque uma ou mais das opções descritas nos itens a seguir:

1. Seu laboratório realiza:

 FORMCHECKBOX 
 Pesquisa em regime de contenção

 FORMCHECKBOX 
 Transporte

 FORMCHECKBOX 
 Ensino





 FORMCHECKBOX 
 Armazenamento

 FORMCHECKBOX 
 Uso comercial




 FORMCHECKBOX 
 Avaliação de produto

 FORMCHECKBOX 
 Liberação planejada no meio ambiente

 FORMCHECKBOX 
 Detecção e identificação de OGM

 FORMCHECKBOX 
 Produção industrial



 FORMCHECKBOX 
 Descarte

 FORMCHECKBOX 
 Outras: (especificar)
2. Estas atividades são desenvolvidas com:


 FORMCHECKBOX 
 Animais




 FORMCHECKBOX 
 Plantas

 FORMCHECKBOX 
 Microrganismos



 FORMCHECKBOX 
 Derivados

 FORMCHECKBOX 
 Outras (especificar)







3. Informar a classe de risco do(s) OGM/AnGM, objeto das atividades a serem desenvolvidas, de acordo com a Resolução Normativa nº 02, de 27.11.2006 
	 FORMCHECKBOX 
 Classe Risco 1       
	 FORMCHECKBOX 
 Classe Risco 2   
	 FORMCHECKBOX 
 Classe Risco 3
	 FORMCHECKBOX 
 Classe Risco 4


Nota: a FCFRP/USP possui somente CQB para organismos pertencentes à Classe de Risco 1 (aprovação exclusiva da CIBio) ou 2 (aprovação da CIBio e da CTNBio). Se for trabalhar com organismos CR-2, entrar em contato com a Comissão Interna de Biossegurança da FCFRP/USP.

4. Descrição pormenorizada das instalações (descreva apenas as instalações que serão utilizadas nas atividades com OGM/AnGM e anexe a planta do laboratório):
4.1 Estrutura Física:

· Especificar os Laboratórios, Casas de Vegetação e/ou Campos Experimentais.

	· Especificações 



Exemplos de informações pertinentes são:

· Localização;
· Dimensões;
· Características especiais relacionadas à biossegurança;
· Equipamentos para experimentos;
· Equipamentos de proteção coletiva existentes no laboratório (chuveiro, lava-olhos, cabine de segurança biológica etc);
· Equipamentos de proteção individual existentes no laboratório.
O responsável pelo Laboratório e o Chefe do Departamento dispõem-se a receber os membros da CIBio/FCFRP e da CTNBio, a qualquer tempo ou momento, para avaliação das condições físicas, técnicas, de infraestrutura e de pessoal da instituição, com vistas à concessão, manutenção ou revogação do CQB.

Ribeirão Preto, DIA de MÊS de ANO.
Nome e assinatura do(s) Responsável(eis) pelo Laboratório
	Avenida do Café s/nº. – Monte Alegre – 14040-903 – Ribeirão Preto/SP

Comissão Interna de Biossegurança – cibio@fcfrp.usp.br

Fone: (16) 3315-4216 – Fax: (16) 3315-4892
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