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INSTRUÇÕES

As solicitações de CQB* para trabalho com OGM das Classes I e II têm que ser avaliadas e aprovadas pela CTNBio (laboratórios NB-1 e NB-2), portanto, é necessário que o formulário que se encontra a seguir e os documentos requeridos (documentação solicitada no formulário) sejam encaminhados pela CIBio para a CTNBio (Brasília).
1) PREENCHA O FORMULÁRIO E IMPRIMA
2) COLHA A ASSINATURA DO Responsável Legal pela Unidade Operativa NA DECLARAÇÃO (ITEM 11). A ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO (REITOR) É COLHIDA PELA CIBIO
3) ENTREGUE O FORMULÁRIO E PLANTA BAIXA DA UNIDADE OPERATIVA (TUDO EM PAPEL) NA CIBio:
A/C Profa. Dra. Giselle Zenker Justo
Presidente da CIBio

RUA TRES DE MAIO, 100 – 4º ANDAR

EPM/CAMPUS SAO PAULO - UNIFESP
* CQB (Certificado de Qualidade em Biossegurança) se refere à extensão de área física, ou seja, novos laboratórios ou novas áreas dentro de um laboratório já existente, onde o OGM será manipulado.
EM CASO DE DÚVIDA, ENTRE EM CONTATO COM A CIBio PELO EMAIL: 

cibio.unifesp@gmail.com
FORMULÁRIO PADRÃO DE SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO DE QUALIDADE EM BIOSSEGURANÇA E DECLARAÇÃO
TIPO DE SOLICITAÇÃO:  Extensão de CQB
Ilmo. Sr. Presidente da CTNBio: Edivaldo Domingues Velini
Nome do Presidente da CIBio: Giselle Zenker Justo
DADOS DA INSTITUIÇÃO: 

Instituição e endereço: 

UNIFESP - Universidade Federal de São Paulo

Rua Botucatu, 740 

CQB nº: 0028/97

DADOS DO LABORATÓRIO:

1. Localização
1.1
Endereço completo da unidade operativa - telefone, fax, e-mail
1.2
Telefone de emergência
1.3
Endereço completo da Unidade Operativa (Laboratório, biotério, etc):

Telefones:

e-mail:
1.4
Organograma da Unidade Operativa para a qual o CQB está sendo solicitado e o enquadramento da mesma na Instituição
2. Finalidade(s) a que se propõe
3. Organismo(s) que será(ão) trabalhado(s) (animais, plantas, microrganismos e fungos)
4. Relação dos OGM e derivados que serão objeto das atividades. Mencionar o nome comum, nome científico das espécies, genes introduzidos, sua origem e funções específicas
5. Classificação do organismo (Classe I ou Classe II)

6. Resumo dos projetos ou demais atividades e requerimento para autorização de atividades em contenção
7. Descrição pormenorizada das instalações

7.1
Especificação dos laboratórios, biotérios, câmara fria, etc na planta baixa
7.2
Informações pertinentes
7.2.1
Localização
7.2.2
Dimensões
7.2.3
Características especiais relacionadas à biossegurança
7.3 Planta baixa de localização das áreas contíguas às instalações
8. Equipamentos 

8.1
Equipamentos para experimentos
8.2
EPI e EPC
9. Curriculum Vitae dos profissionais envolvidos com OGM
10. Telefone e e-mail da CIBio:
Tel: 11-5576-4444 r. 1182
VoIP: 1182
E-mail: cibio.unifesp@gmail.com

11. Declaração:

Declaração formal dos interessados quanto à competência técnica e de infra-estrutura da Unidade Operativa para a execução do trabalho programado (modelo a seguir).
D E C L A R A Ç Ã O

Declaro, para fins de obtenção do Certificado de Qualidade em Biossegurança - CQB, previsto na Lei nº 11.105, de 24 de março de 2005, a ser emitido pela Comissão Técnica Nacional de Biossegurança - CTNBio, que (nome da Unidade Operativa) (Entidade)  dispõe de infra-estrutura adequada e pessoal técnico competente para desenvolver com segurança atividades de (natureza da (s) atividade (s), exemplo: pesquisa em regime de contenção)  com  (tipo de organismos, exemplo: animais, plantas, microorganismos, fungos ou derivados)  geneticamente modificado(s) da Classe de Risco ( grupo I, II ou III)  (nome da Unidade Operativa)  dispõe-se a receber os membros da CTNBio a qualquer tempo ou momento, para avaliação das condições físicas, técnicas, de infra-estrutura e de pessoal da instituição, com vistas à emissão, revisão, extensão, suspensão e cancelamento do CQB.

_______________________________________

Profa. Dra. Soraya Soubhi Smaili

Responsável Legal pela Instituição (Reitora)
_______________________________________

Responsável Legal pela Unidade Operativa

_____________________________________

Profa. Dra. Giselle Zenker Justo
Presidente da CIBio/UNIFESP
Rua Três de Maio, 100 – 4º andar 
INFAR – EPM/Campus São Paulo
tel: 11-5576-4444 r. 1182 / VoIP 1182
E-MAIL: cibio.unifesp@gmail.com
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