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SOLICITAÇÃO DE EXTENSÃO DE CQB EM NÍVEL DE BIOSSEGURANÇA 1 – NB-1

CIDADE DO SEU CAMPUS, ____ de ______________ de ______.

Ao Prof. (a) Dr. (a)  XXXXXXXXXX
Presidente da Comissão Interna de Biossegurança – CIBio-Unipampa

Prezado/a Professor/a,
Eu ......................................................, SIAPE ........................ professor/técnico responsável pelo laboratório ......................... venho por meio deste solicitar a extensão do Certificado de Qualidade em Biossegurança (CQB n° 338/12) da Universidade Federal do Pampa para o laboratório ............................., do campus .............................................., no qual pretende-se realizar atividades que envolvem Organismos Geneticamente Modificados (OGM) e/ou seus derivados da Classe de Risco I segundo a Resolução Normativa N°18/2018 da CTNBio e Portaria N°2.349/2017 do Ministério da Saúde.
Neste laboratório serão realizadas atividades ................. (Identificar se serão realizadas atividades de ensino e/ou pesquisa e/ou extensão e quais atividades serão realizadas, por exemplo: pesquisa em regime de contenção, armazenamento, avaliação de produto, detecção e identificação de OGM, entre outras). As atividades envolvem...................... (plantas, animais, bactérias, vírus, fungos, derivados -especificar com nomes científicos e cepas se possível) e os seguintes materiais genéticos  ........................(identificar plasmídeos, genes clonados, genes de resistência).
	Encaminho em anexo: (i) cópia da planta baixa do referido laboratório e área conexa (área vizinha) emitida pelo setor responsável da UNIPAMPA, indicando os locais onde serão manipulados os OGM e/ou seus derivados; (ii) o mapa de risco do laboratório; (iii) o termo de responsabilidade devidamente preenchido e assinado.
Confirmo, também, que o projeto a ser desenvolvido no laboratório foi submetido à plataforma SIPEE, com título ....................................., marcando a opção de necessidade de avaliação pela CIBio-UNIPAMPA.

Atenciosamente,


_____________________________________________________
Prof. (a) Dr. (a) 
Responsável pelo laboratório
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