
 

 

 

IPARGS-DIRET: 001/2025 

PORTARIA nº 001/2025 

A Diretoria Executiva do Instituto de Pesquisas em AIDS do Estado do Rio Grande 

do Sul/IPARGS, no uso de suas atribuições legais e considerando a recomendação da 

Comissão Técnica Nacional de Biossegurança (CTNBio); 

Considerando a necessidade da atribuição inicial de membros à Comissão Interna de 

Biossegurança (CIBio); 

RESOLVE: 

Art. 

1º 

Designar os seguintes membros para compor a Comissão Interna de Biossegurança do 

Instituto de Pesquisas em AIDS do Estado do Rio Grande do Sul – IPARGS:  

 

Membros Designados: 

1. Rita de Cássia Alves Lira – Médica, Infectologista – Especialização – Presidente 

2. Laisa Helena Silva Silveira – Farmacêutica – Mestre – Vice-Presidente 

(representante externo) 

3. Balduino Tschiedel – Médico Endocrinologista – Mestre em Genética – Membro 

(representante externo) 

4. Elizabeth Silva Magalhães – Farmacêutica – Graduada – Membro 

5. Ivana Rosangela dos Santos Varella – Médica Epidemiologista – Doutora – 

Membro (representante externo) 

6. Marcelo Édison Vieira de Almeida – Enfermeiro – Doutor – Membro 

7. Melissa Medeiros Markoski – Bióloga - Doutora – Membro (representante externo) 

– Especialista em Biossegurança 

8. Roberto Carlos Freitas Bugs – Biomédico – Graduado – Membro 

 

Suplentes: 

1. Dimas Alexandre Kliemann – Médico, Infectologista – Doutor - Suplente 

2. Julio Cesar Conceição de Barros – Sociólogo – Mestre Sanitarista – Suplente 

(representante externo) 

 

Os suplementes poderão substituir os membros titulares conforme estabelecido no 

Regimento Interno. 

  

Art. 

2º 

Designar os seguintes membros para compor a secretária da Comissão Interna de 

Biossegurança do Instituto de Pesquisas em AIDS do Estado do Rio Grande do Sul – 

IPARGS: 

 

Eliete Sampaio Fleck - Secretária 

  



 

 

 

Art. 

3º 

O mandato dos membros designados será de 3 (três) anos com início na data de 

publicação deste ato. 

  

Art. 

4º 

Este ato poderá ser alterado ou revogado conforme as necessidades institucionais e 

solicitações da Comissão Técnica Nacional de Biossegurança (CTNBio) e órgãos 

nacionais e internacionais. 

 

Porto Alegre, 29 de julho de 2025. 

 

 

 

 

   

Dr. Breno Riegel Santos  Dra. Rita de Cássia Alves Lira 

Diretor-Presidente do IPARGS  Superintendente do IPARGS 
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