
 
FORMULÁRIO PARA PESQUISA COM AGENTES BIOLÓGICOS OU QUÍMICOS 

POTENCIALMENTE PERIGOSOS  
Deve ser preenchido apenas por alunos que desenvolveram projetos que envolvem substâncias químicas 
perigosas ou que envolvam microrganismos, rDNA e fluidos, ou tecidos humanos ou de animais.  
 
Título do Projeto:__________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Nome(s) do(s) aluno(s):_____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________  

Deve ser preenchido pelo estudante com a ajuda do orientador:  
(TODAS as questões devem ser respondidas; pode-se anexar folhas adicionais quando necessário)  

1) Identifique os agentes potencialmente perigosos que serão utilizados em seu estudo. Inclua fonte de 
obtenção, quantidade e o nível de biossegurança do grupo de cada microrganismo. 
________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

2) Descreva o local de experimentação, incluindo o nível de contenção.  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

3) Descreva o método de remoção do material e de outros agentes biológicos potencialmente perigosos. 
________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

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

________________________________________________________________________________________  

5) O estudante foi acompanhado ou recebeu treinamento para a realização deste projeto? 
( )Sim ( ) Não  

Nome do orientador(a): ____________________________________________________________________ 

Instituição de ensino:______________________________________________________________________  

____________________________________________________________  
Assinatura do orientador(a)  

________________, ____ de ______________ de 2026. 


