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ANEXO 7F

FORMULARIO PARA PESQUISAS COM AGENTES BIOLOGICOS
POTENCIALMENTE PERIGOSOS

Deve ser preenchido pelo Estudante com a ajuda do Orientador:

Necessario para todos os projetos que utilizam algum tipo de agente biol4gico
potencialmente perigoso.

E necesséria a aprovacao de um Conselho Institucional de Etica em Pesquisa.

Caso a execucao do projeto tenha sido aprovado por ou Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) basta anexar o documento emitido por este 0rgéo.

DADOS DA PESQUISA

Titulo do Projeto:

Nome da Instituicdo de Ensino:

Nome(s) do(s) aluno(s) pesquisador(es):

1.

N

Area do conhecimento:

) Ciéncias Agrarias

) Ciéncias Exatas e daterra

) Ciéncias Humanas

) Ciéncias Bioldgicas

) Ciéncias Sociais

) Ciéncias da Saude

) Engenharia e suas aplicacfes
) Linguistica, Letras e Artes

Nome do Orientador:

Formacéo (ultima titulag&o):
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Nome do Coorientador:

Formacdo (ultima titulag&o):

Objetivos da pesquisa:

Identifique os agentes potencialmente perigosos que serédo utilizados em seu
estudo. Inclua fonte de obtencéo, quantidade e o nivel de biosseguranca do
grupo de cada micro-organismo.

Descreva o local de experimentacdao, incluindo o nivel de contencao bioldgica.

Descreva o método de remocao do material em cultura e de outros agentes
biol6gicos potencialmente perigosos.

Descreva os procedimentos utilizados para minimizar o risco (equipamentos de
protecéo individual, capuz, etc.).

Qual o nivel de biosseguranca recomendado para este projeto, devido ao risco
potencial para a conducao da pesquisa?

A SER PREENCHIDO PELO CIENTISTA QUALIFICADO SUPERVISOR DA
PESQUISA (NECESSARIO).

Que tipo de treinamento o estudante recebeu para a realizacdo deste projeto?

Vocé concorda com as informacdes de biosseguranca fornecidas acima pelo
estudante?
( )Sim ( )Naéao

Em caso negativo, por favor, explique:
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O CRC revisou o Plano de Pesquisa deste projeto e as informacdes acima e
aprova o estudo como de nivel BSL-1, e deve ser conduzido em um laboratdrio
de nivel BSL-1 ou superior.

Nome do Cientista Qualificado:

Assinatura

Local e data:

A SER PREENCHIDO PELO ORIENTADOR DA PESQUISA

() Eu concordo com os Procedimentos de Risco e precaugdes descritos acima. Eu
certifico que revisei o Plano de Pesquisa do projeto e supervisionarei diretamente
a suarealizagdo com o cientista qualificado.

Assinatura;

SOLICITACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
PESQUISA
Sendo a presente proposta de pesquisa de nossa propria autoria, declaramos que
estamos dispostos e comprometidos com seu desenvolvimento, sendo imparciais,
coerentes e justos nos resultados. Nestes termos, pedimos ao Conselho de Reviséo
Institucional deferimento para assim podermos realiza-la.

Atenciosamente:
Assinatura do Orientador, estando de acordo com as informagfes acima
(Obrigataorio):

Assinatura do Coorientador, estando de acordo com as informacdes acima (Nao
obrigatorio)

Assinatura do aluno pesquisador 01

Assinatura do aluno pesquisador 02

Assinatura do aluno pesquisador 03

DATA:
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PARECER DO CONSELHO INSTITUCIONAL DE ETICA EM PESQUISA

O Conselho Institucional de Etica em Pesquisa da Unidade de Ensino:

declara que o plano de pesquisa descrito acima esta

() Aprovado sem restri¢does.

() Aprovado com restricdes conforme observac¢des abaixo ou documento em
anexo.

() Nao pode ser desenvolvido.

Observacdes e consideracdes sobre o projeto de pesquisa:

MEMBRO REPRESENTANTE DO CORPO DISCENTE DA ESCOLA

NOME:

Cargo na Unidade Escolar:

Formacgao (ultima titulacéo):

Assinatura;

MEMBRO DO CORPO DE ESPECIALISTAS DA ESCOLA

NOME:

Cargo na Unidade Escolar:

Formacéo (Gltima titulacao):

Assinatura:
ESPECIALISTA DA AREA DE BIOLOGIA
(Biélogo, Biomédico, Farmacéutico...)
NOME:
Cargo:

Formacdo (Gltima titulac&o)

Registro do Conselho Regional (ou equivalente):

Assinatura:

PRESIDENTE DO CONSELHO DE REVISAO
INSTITUCIONAL

NOME:

Cargo na Unidade Escolar:
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Formagao (Gltima titulac&o):

Assinatura:

DIRETOR DA UNIDADE DE ENSINO

NOME:

ASSINATURA:

DATA DA ANALISE:




