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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO

DIRETORIA DE PESQUISA

	FORMULÁRIO PARA ENVIO


	Servidor responsável e SIAPE:

	Tel:

	Instituto/Setor/Unidade:


	Objeto do envio:


	Pesquisa/desenvolvimento tecnológico vinculado: 


	Acesso da pesquisa/desenvolvimento tecnológico:



	Número do contrato de prestação de serviços (se houver):


	Nome do destinatário:


	Tel: 



	Instituição do Destinatário:


	

	Endereço do Destinatário:




(_____) Declaro, para os devidos fins que o objeto de envio se trata de Patrimônio Genético, sendo imprescindível o cadastro prévio no SisGen para a realização do envio 
(_____) Declaro estar ciente de que o transporte de material biológico deve seguir toda a regulamentação pertinente (Exemplo: MAPA, Anvisa, Ibama, OMS, ANTT), estando sob minha responsabilidade o seu cumprimento. 
(        ) Declaro que selecionei de forma criteriosa o prestador de serviço de transporte do material, e que garanti que este transportador consegue cumprir condições seguras de transporte a fim de evitar escapes, acidentes, derramamentos, alergia, contaminação, extravio ou repasse indevido de amostras ou que contactei as agências regulatórias pertinentes para realizar o transporte de forma legal.

(_____) Declaro que enviarei as amostras acompanhadas do instrumento de envio OU contrato de prestação de serviços e que formalmente comunicou o DESTINATÁRIO das seguintes condições:
· Ao final da prestação dos serviços, deverá devolver ou destruir a amostra enviada.

· Não repassar para terceiros a amostra, informações associadas ou substâncias oriundas de seu metabolismo.

· Não utilizar a amostra, informações associadas ou substâncias oriundas de seu metabolismo para quaisquer outras finalidades além das previstas.

· Não explorar economicamente produto intermediário ou acabado ou material reprodutivo decorrente do acesso.

· Não requerer qualquer tipo de direito de propriedade intelectual.
Por ser verdade, firmo o presente documento.

____________________________________

Assinatura do servidor responsável
SIAPE
Uberlândia, ____ de ___________________ de 20___
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