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	DQT — Acreditação de Comitês de Ética em Pesquisa
	DQT-F01



DQT-F01
Identificação Institucional e Escopo do Pleito
	Nome do CEP
	Registro do CEP (Plataforma Brasil/sistema vigente)
	Instituição mantenedora
	Data de submissão

	[PREENCHER]
	[PREENCHER]
	[PREENCHER]
	[PREENCHER]



	Como usar este formulário: Identifique a instituição mantenedora, o CEP e seus responsáveis, o ato de credenciamento vigente, o(s) nível(is) de acreditação pleiteado(s), a(s) especialidade(s) (se houver) e a anuência do colegiado. Preencha todos os campos aplicáveis; quando algo não se aplicar, escreva “Não se aplica” e justifique.



1. Identificação da instituição mantenedora
	Campo
	Preenchimento

	Nome da instituição mantenedora
	[PREENCHER]

	CNPJ
	[PREENCHER]

	Natureza jurídica
	[PREENCHER]

	UF e município
	[PREENCHER]

	Endereço completo
	[PREENCHER]

	Site institucional
	[PREENCHER]

	Telefone e e-mail institucional
	[PREENCHER]

	Dirigente máximo ou responsável institucional
O dirigente identificado aqui assinará todas as declarações e compromissos institucionais necessários à candidatura.
	[PREENCHER]



2. Identificação do CEP
	Campo
	Preenchimento

	Nome do CEP
	[PREENCHER]

	Número do CEP na Plataforma Brasil ou sistema vigente
	[PREENCHER]

	UF e município
	[PREENCHER]

	Endereço do CEP
	[PREENCHER]

	Página do CEP no site institucional
	[PREENCHER]

	Telefone e e-mail específicos do CEP
	[PREENCHER]

	Data de criação do CEP
	[PREENCHER]

	Data da última renovação do credenciamento
	[PREENCHER]



3. Coordenação do CEP e responsável institucional
	Campo
	Preenchimento

	Coordenador(a) do CEP
	Nome completo:        
CPF:        
Cargo/função na instituição:        
E-mail institucional:        
Telefone:

	Responsável institucional
Deve, preferencialmente, ser a autoridade máxima da instituição. Se outra autoridade assinar, apresente o ato de outorga que lhe confere competência legal para assinar em nome da autoridade máxima.
	Nome completo:        
CPF:        Cargo/função na instituição:        E-mail institucional:        Telefone:

	Substituto legal do responsável institucional (quando houver)
A indicação deve vir acompanhada do respectivo ato de designação e do ato de outorga de competência, ou documentos equivalentes. O responsável institucional não pode ser simultaneamente o coordenador do CEP.
	Nome completo:        CPF:        Cargo/função na instituição:        E-mail institucional:        Telefone:



4. Ato de credenciamento vigente
	Campo
	Preenchimento

	Número/data do ato, carta ou ofício
	[PREENCHER]

	Vigência
	[PREENCHER]

	Histórico de suspensão nos últimos cinco anos
A ausência de suspensão é declarada no modelo DQT-M01, assinado pela coordenação do CEP, e anexada a este formulário.
	[NOME DO ARQUIVO ANEXADO]




5. Escopo pleiteado
	Campo
	Preenchimento

	Nível(is) de acreditação
ATENÇÃO: assinale TODOS os níveis pleiteados. A acreditação em um nível maior não implica acreditação nos demais.
	[bookmark: _GoBack]☐ Nível I      ☐ Nível II      ☐ Nível III

	Especialidades pleiteadas
A seleção NÃO é obrigatória. Se selecionar, anexe a documentação comprobatória correspondente.
	☐ Genética humana e doenças raras
☐ Reprodução humana assistida
☐ Oncologia, hematologia e radiointervenção
☐ Neurociências e intervenções em saúde mental
☐ Doenças infectocontagiosas
☐ Terapias avançadas e bioengenharia
☐ Terapias intensivas e emergências
☐ Cuidados paliativos e manejo da dor
☐ Doenças cardiovasculares e metabólicas
☐ Outra: [PREENCHER]

	Justificativa resumida de aderência
Explique, em até 500 palavras, a motivação institucional para a acreditação no nível e especialidade pleiteados.
	[PREENCHER]



Documentos a anexar com este formulário
	Documentação obrigatória:
1. Ato de designação do coordenador do CEP, ou documento equivalente.
1. Ato de designação da autoridade máxima da instituição, ou documento equivalente. Caso o ato de designação seja assinado por substituto ou equivalente, deve ser anexado ato de outorga de competência.
1. Ofício, carta ou publicação oficial vigente que comprove o credenciamento ou sua renovação.
1. Declaração de ausência de suspensão nos últimos cinco anos — modelo DQT-M01.
1. Termo de anuência do colegiado — modelo DQT-M02.
Base normativa: Lei nº 14.874/2024; Decreto nº 12.651/2025; RCI nº 2/2026 (Anexo, item I; art. 7º).
Suficiência documental: A documentação de instrução deve estar completa já no ato do protocolo. Nos termos do art. 15, §§ 3º e 4º, da RCI nº 2/2026, o processo não instruído com a documentação obrigatória exigida pode ensejar o indeferimento do pedido. Uma vez admitido o processo e iniciada a análise documental e técnica, o protocolo poderá ser objeto de exigência técnica destinada à complementação de informações, à correção de inconsistências ou ao esclarecimento da documentação apresentada, a ser cumprida no prazo de até 30 dias.
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