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Termo de Procedimentos de Risco (3)
Preenchimento OBRIGATÓRIO para projetos que envolvam seres humanos, animais vertebrados, agentes biológicos potencialmente perigosos, produtos químicos perigosos, atividades ou equipamentos ou substâncias controladas.
Deve ser preenchido ANTES do estudante iniciar o projeto. O Formulário preenchido deve ser enviado ao final da submissão.

Título do projeto: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nome(s) do(s) estudante(s):
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Deve ser preenchido pelo Estudante com a ajuda de seu Orientador:
1)Liste/Identifique os produtos químicos perigosos, atividades, equipamentos ou microorganismos (isentos de aprovação prévia) que serão utilizados. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2)Identifique e justifique os riscos envolvidos.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
3)Descreva as medidas de segurança e procedimentos tomados para reduzir os riscos.
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
4)Descreva os métodos de descarte que serão utilizados (quando necessário). _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
5)Enuncie as fontes das informações de segurança. 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Estes dados devem ser preenchidos pelo Orientador ou Coorientador: 
Eu concordo com os Procedimentos de Risco e precauções descritos acima. 
Eu certifico que revisei o projeto de pesquisa e supervisionarei diretamente a sua realização. 


Nome do Orientador ________________________________________________
Assinatura ________________________________________________________
Data da Assinatura (ANTES do início da pesquisa) ________________________ 
Instituição e Cargo ___________________
Telefone _________________________  
E-mail _________________________________
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