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COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANGCA — (CIBio-GHC)

Check-list de documentos necessarios em projetos com OGM (devem ser entregues pelos
pesquisadores para analise)

1. Lista dos equipamentos presentes nas instalacdes (indicar se ha presenca ou n3o de
autoclave- se sim, especificar o tipo de autoclave, junto com POP de uso, de limpeza e
de controle utilizados durante o processo de uso).

2. Lista dos equipamentos de protecdo individual que estdo disponiveis para uso o local
(exemplo: jalecos, luvas-especificar os tipos, gorros, mascaras, oculos, protetores pro-
pé, outros).

3. Lista dos equipamentos de protecdo coletiva que existem no local (ex: Cabines de
Seguranca Bioldgica, Autoclaves, Extintores, Lava-olhos, etc.).

4. Especificar se existe(m) cabine(s) de seguranca bioldgica (Classe | ou Il), se sim,
apresentar o certificado da(s) mesma(s).

5. Apresentar o POP de limpeza e uso da Cabine de Seguranga Bioldgica (CSB).
6. Indicar quais desinfetantes sao utilizados na desinfec¢dao das superficies.

7. Informar como é feita a manipulacdo e que tipo de recipiente é utilizado para
transporte do material bioldgico.

8. Apresentar o POP de transporte de amostra bioldgica;
9. Informar se e como é feito o armazenamento do material biolégico com OGM,;

10. Informar que tipo de recipiente é utilizado para transporte do material biolégico com
OoGM;

11. Listar quais residuos sdo gerados pela pesquisa analisada (ex.bioldgicos, quimicos, etc)
12. Apresentar POP para transporte e descarte de residuos e/ou materiais contaminados.
13. Apresentar POP para situacdes de exposicdo acidental ao material biolégico com OGM.

14. Apresentar POP ou rotina de comunica¢do com Comissao de Biossegurang¢a do GHC em
caso de qualquer acidente com OGM.

15. O local possui um Manual de Biosseguranca préprio, se sim, anexar (cépia ou o link).
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16. Apresentar o registro de treinamento dos membros da equipe nos POPs aqui
solicitados.

17. Apresentar um documento com o nome da equipe envolvida diretamente na parte
experimental do estudo e os devidos registros de treinamento na fungdo.

18. Anexar o mapa de risco do local.
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