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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
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DECLARACAO PARA INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA NO CRM/MS:

1.1- Nome:
1.2- Endereco:
1.3-  Diretor Técnico:

2.1- Qual a motivo da solicitacdo do Registro:

Prestacao de Servicos: Informar se atenderé hospital, Rede Publica de Saude?

Empresas terceirizadas devem apresentar coOpia do contrato de prestacado
servicos entre as partes ou declaracdo assinada pelo diretor técnico da
instituicdo a qual presta servico , informando os servicos prestados.

2.2- O(s) médico(s) que prestara (ao) Servico(s) possui(em) Especialidade(s)
registrada(s) no CRM/MS?

2.3- Ha algum tipo de Propaganda? Quais?

2.4- Local (is) que seréa (ao) exercida (as) a (s) atividade (s)

PRESTAGAO DE SERVIGO
Tipos de atendimento

Atende qual tipo de paciente
( ) Adulto
() Infantil
() Adulto e Infantil
SUS ( )SIM | ( )NAO
Particular ()SIM | ()NAO
Convénios com operadoras de planos de saude ()SIM [ ()NAO

Nome Legivel do Diretor Técnico

Local e Data



