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INFORMAÇÕES PARA O RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES COM ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM) OU ANIMAIS GENETICAMENTE MODIFICADOS (ANGM)

	I. DADOS DO DOCENTE RESPONSÁVEL (TÉCNICO PRINCIPAL)

	Nome: 

	CPF: 
	Nº USP: 

	E-mail: 



	II. DADOS DO LABORATÓRIO

	Nome: 

	Bloco: 
	Andar: 
	Sala: 

	Nível de Biossegurança:
	|_| NB-1     |_| NB-2



	III. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

	Título: 

	Objetivos: 

	Órgão financiador: 

	Situação do projeto: |_| Em andamento    |_| Concluído em xx/mm/aaaa

	Pessoal envolvido/equipe de pesquisa (nome completo, titulação e e-mail): 



	IV. RELAÇÃO DOS OGM/ANGM E DERIVADOS QUE FORAM OBJETO DAS ATIVIDADES

	Nome comum e nome científico: 

	Genes introduzidos, suas origens e funções específicas: 

	Vetor: 

	Organismo receptor: 

	Organismo parental: 



	5. RESUMO DOS RESULTADOS ALCANÇADOS ATÉ O MOMENTO (SÍNTESE DAS ATIVIDADES REALIZADAS)

	xxxxxxxxxx



	6. PUBLICAÇÕES E TESES DERIVADAS DO PROJETO OU ATIVIDADE (RESUMOS, ARTIGOS, COMUNICADOS TÉCNICOS ETC)

	xxxxxxxxxx



	7. PEDIDOS/REGISTROS DE PATENTES

	|_| SIM     |_| NÃO

	Se SIM, informar: 



	8. DESCREVER SOBRE QUAISQUER ACIDENTES OU AGRAVOS À SAÚDE POSSIVELMENTE RELACIONADOS A TRABALHOS COM OGM/ANGM E MEDIDAS DE CONTINGENCIAMENTO, CONTROLE E PREVENÇÃO:

	xxxxxxxxx



	9. DESCREVER AS MEDIDAS DE BIOSSEGURANÇA QUE VÊM SENDO ADOTADAS E SUA POSSÍVEL EFICIÊNCIA PARA EVITAR DANOS:

	xxxxxxxxx



	10. INFORMAR DEMAIS OCORRÊNCIAS QUE JULGAR NECESSÁRIO RELATAR À CIBIO:

	xxxxxxxxx



Ribeirão Preto, xx/xx/2021.


______________________________
Nome completo e assinatura do Técnico Principal

	Avenida do Café S/Nº - Monte Alegre – CEP 14040-903 – Ribeirão Preto – SP
Comissão Interna de Biossegurança – cibio@fcfrp.usp.br 
Fone: (16) 3315-4216
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