
PARA: CEP da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense 
DE: (NOME DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL) 


Carta Resposta


	1. Identificação do Protocolo de Pesquisa – Plataforma Brasil



	Número do Parecer Consubstanciado:
	

	Data de emissão do Parecer Consubstanciado:
	

	CAAE:
	

	Título do projeto:
	

	Pesquisador responsável:
	



	2. Respostas/Justificativas às pendências do parecer consubstanciado



	Pendência 1
	Resposta/justificativa da pendência

	
	



	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(   ) Não

	



	Pendência 2 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo: 

	(   ) Não

	



	Pendência 3 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 4 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 5 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 6 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 7
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 8 
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 9
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não

	



	Pendência 10
	Resposta/justificativa da pendência

	
	

	Há algum documento anexo para a pendência (marque um ‘X’)?


	(   ) Sim

	Se sim, indique o nome do arquivo:

	(  ) Não
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