
 

 
REGISTO DE INCIDENTES / OCORRÊNCIAS DECORRENTES DE ATIVIDADES DE 

UTILIZAÇÃO CONFINADA DE OGM/MGM  

 

ESPAÇO / LABORATORIO: ___________________________________________________________________ 

Responsável de laboratório/ instalação: _________________________________________________ 

             
Folha nº. ______ / 20___ 

 
Data Hora Ocorrência Nome Rúbrica Observações Comunicação 

(Riscar o que não se aplica) 
Exemplo: 
21 / 05 / 2024 

 
10:30 

Derrame de meio de cultura com 
células heLa no interior da câmara de 
segurança biológica 

 
Ana Silva 

 
 

Limpeza completa da 
câmara de segurança 
biológica 
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