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	DQT-M12.1



DQT-M12.1
Declaração de Ciência das Unidades Integrantes da Rede
	Nome do CEP
	Registro do CEP (Plataforma Brasil/sistema vigente)
	Instituição mantenedora
	Data de submissão

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



	Finalidade. Segundo dos três modelos de documentos de governança em rede (M12, M12.1 e M12.2). Aplica-se quando a rede for composta por unidades da própria instituição mantenedora (p. ex., hospitais ou campi de uma mesma instituição). Cada unidade produz declaração própria de conhecimento e concordância com o CEP designado e com as regras de funcionamento da rede.


Instruções
1. Gere uma declaração para cada unidade interna que integrará a rede (ex.: diferentes hospitais ou campi que compõe a Instituição e que possuam CEP próprio).
1. Assinada pela coordenação do CEP local e pela chefia responsável pela unidade.
1. Anexe todas as declarações, junto com o quadro de composição da rede, ao formulário DQT-F05.
Texto-modelo (editável)
	A unidade [NOME DA UNIDADE], integrante da [INSTITUIÇÃO MANTENEDORA], representada por [Nome], [cargo/direção técnica], declara conhecimento e concordância com a designação do Comitê de Ética em Pesquisa [NOME DO CEP DE REFERÊNCIA] como instância de análise ética dos protocolos de risco elevado executados nesta unidade, bem como com as diretrizes internas de funcionamento da rede.
Compromete-se, por meio do seu Comitê de Ética, a comunicar tempestivamente ao CEP de referência os eventos adversos, desvios e alterações de risco, e a acionar os procedimentos de interrupção cautelar e de comunicação quando aplicáveis, nos termos dos arts. 44 e 45 da RCI nº 2/2026.

[bookmark: _GoBack]Declara-se que tomamos ciência e concordamos com as diretrizes de governança em rede estabelecidas pelo [NOME DO CEP DE REFERÊNCIA].



	Campo
	Preenchimento

	Unidade vinculada
	[PREENCHER]

	A unidade vinculada possui CEP próprio?
	[ ] Não   [ ] Sim — a coordenação do respectivo CEP também assina.








	Chefia responsável pela unidade

	

________________________________________
Assinatura digital verificável (ex.: gov.br)
Nome: [PREENCHER]
CPF: [PREENCHER]

	Data: ____/____/______





	Coordenação do CEP local (se houver)

	

________________________________________
Assinatura digital verificável (ex.: gov.br)
Nome: [PREENCHER]
CPF: [PREENCHER]

	Data: ____/____/______
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