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DECLARAÇÃO DE PESQUISA COM ORGANISMOS GENETICAMENTE MODIFICADOS (OGM)
Eu, Prof(a). ____________________________________________________, orientador(a) do discente abaixo assinado, que desenvolve o projeto  intitulado:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, declaro que o referido trabalho:

(    ) NÃO ENVOLVE a construção, o cultivo, a produção, a manipulação, o transporte, a transferência, a importação, a exportação, o armazenamento, a pesquisa, a comercialização, o consumo, a liberação no meio ambiente e o descarte de organismos geneticamente modificados – OGM e seus derivados, conforme Lei nº 11.105 de 24 de março de 2005.

(    ) ENVOLVE uma ou mais de uma das seguintes atividades: a construção, o cultivo, a produção, a manipulação, o transporte, a transferência, a importação, a exportação, o armazenamento, a pesquisa, a comercialização, o consumo, a liberação no meio ambiente e o descarte de organismos geneticamente modificados – OGM e seus derivados, conforme Lei nº 11.105 de 24 de março de 2005. Declaro, ainda, estar ciente de toda a legislação vigente (http://ctnbio.mcti.gov.br/) envolvendo trabalho com OGM e derivados.
Número do CQB: ________________

*Anexar declaração de ciência do responsável técnico pelo CQB (modelo anexo).
Discente:

Nome:      
Assinatura: ______________________________________________

Orientador:

Nome:
     
Assinatura: _______________________________________________

	Líder de Grupo de Pesquisa 

Nome:                                       

Assinatura:_________________________
	


	
	


Alfenas, ____ de ____________ de ______.

ANEXO

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO CQB


Eu, ____________________________________________________, responsável técnico pelas estruturas e unidades (número dos laboratórios, salas, anexos, etc) ____________________, localizadas na Instituição ______________________ e incluídas no CQB nº ______________, declaro estar ciente de que o projeto intitulado ______________________________________________________________________________________________________________________________________, sob orientação do(a) Prof(a). ________________________________ poderá ser desenvolvido nestas instalações no período de ___________________ a ________________.
	Nome:                                       

Assinatura:_________________________
	


	
	


____________________, ____ de ____________ de ______.
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