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ANEXO V
FORMULÁRIO DE RESPOSTA ÀS PENDÊNCIAS APONTADAS PELO COMITÊ CIENTÍFICO

Relator(a) do Comitê Científico: nome do Relator(a) que avaliou o projeto;
Título do projeto: “título do projeto”;
Pesquisador Responsável: nome do Pesquisador Responsável;
Data do parecer: data do parecer.

1. Item com pendência: 
copiar e colar a consideração contida no parecer do Relator(a)
___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Resposta à pendência 1: 

Informar as alterações realizadas ou a justificativa para não alteração do item
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Item com pendência:
copiar e colar a consideração contida no parecer do Relator(a)
___________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

Resposta da pendência 2: 
Informar as alterações realizadas ou a justificativa para não alteração do item
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observações
1. Completar com o número total de itens pendentes descritos no parecer;
2. Não alterar a formatação deste formulário;
3. Solicita-se que as respostas sejam respondidas na ordem em que aparecem nas considerações do parecer, indicando a localização das possíveis alterações na nova versão do projeto, inclusive no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo de Compromisso de Utilização de Dados (TCUD) e Termo de Assentimento (TA);
4. Este formulário deve ser encaminhado ao e-mail do Comitê Científico Institucional (cientificofcecon@gmail.com) em formato .doc ou .docx (compatível com Word).
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