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Centro Universitario Inga



CEUA - UNINGÁ
CEUA - UNINGÁ

TERMO DE RESPONSABILIDADE - BIOSSEGURANÇA


Eu, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, portador da cédula de identidade RG XXXXXX e inscrito no CPF sob nº XXXXXXXXX  , na qualidade de Coordenador da Pesquisa protocolada na CEUA sob o título: XXXXXXX, Departamento de XXXXXX  do Centro Universitário Ingá (UNINGÁ) ao receber o parecer da CEUA, assumo total responsabilidade quanto ao nível de contenção em biossegurança:
NB-1 (   )

NB-2 (    )

NB-3 (    )

NB-4 (  )

do laboratório XXXXX, onde será realizado o protocolo experimental autorizado por este Comitê, os aspectos das metodologias que envolvem os animais.  COMPROMETO-ME a observar com fidelidade Diretrizes Gerais para o trabalho em Contenção com Agentes Biológicos instituídos pela Comissão de Biossegurança em Saúde (CBS) instituída pelo Ministério da Saúde (Portaria GM/MS Nº 1683, de 28 de agosto de 2003) e as Resoluções Normativas da Comissão Técnica Nacional de Biossegurança (CTNBio) e DECLARO que o não cumprimento das condições estabelecidas nas normas pertinentes em relação à supramencionada pesquisa é da minha total responsabilidade e que estarei sujeito às punições administrativas, civis e penais previstas na legislação em vigor.

E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e jurídicos efeitos. 

Maringá, XX de XXXX de 20XX. 

__________________________
      

_________________________________

            XXXXXXXXX                 



xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

    Coordenador da pesquisa

           

Chefe do Departamento de biossegurança
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