FORM-ICT 005-R01 A
Emiss&o: 30/09/2025 AVALIAGA?: I!\DIE PROJETO I CT
FAHECE

Dados do Projeto/Protocolo de Pesquisa (Preenchimento pela Secretaria)

N° Identificagao:

Titulo do Projeto:

Unidade FAHECE em que o projeto sera realizado:
( )CEPON ( )HEMOSC ( )SAMU ( ) DIA Centro Diagnéstico ( ) Laboratério FAHECE

( ) Outro:

Data do envio: Prazo de entrega da avaliagao:

Avaliacao Financeira e Administrativa (Gerente Administrativo)

1. Recursos Requeridos da Unidade:

( ) Materiais de consumo

( ) Exames/laboratérios

( ) Infraestrutura

( ) Pessoal técnico ou clinico
( ) Outros: [especificar]

Analise Financeira e Administrativa:
[Espaco para a diretoria avaliar custos, beneficios institucionais, sustentabilidade, necessidade de
acordo ou termo de uso.]

Consideragoes finais e recomendagées

( ) Aprovado integralmente
( ) Aprovado com pendéncias ou ressalvas (necessita ajustes)
( ) Nao aprovado (justificar)

Justificativa da aprovacgao:
[Comentarios objetivos sobre a deciséo.]

Descrigao das pendéncias:

Justificativa de ndo aprovado: [TEXTO LIVRE]

Data:

Assinatura da Geréncia Administrativa:




FORM-ICT 005-R01 A
Emisséao: 30/09/2025 AVALIACA(():ADPE PROJETO I CT

FAHECE

Nome completo:

Cargo / CPF ou Conselho:

Assinatura

Florianopolis, [dia] de [més] de [ano].



