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Aspectos juridicos e legais

e Lei 3.268/57 - Dispbe sobre os Conselhos de Medicina e d& outras providéncias.
e Lei11.000/04 - Altera dispositivos da Lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, que

dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras providéncias.

Art. 17. Os médicos s6 poderao exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos ou
especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no
Ministério da Educacéo e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de Medicina, sob cuja
jurisdicéo se achar o local de sua atividade.

e Lei 6.815/80 - Define a situacéao juridica do estrangeiro no Brasil, cria o Conselho
Nacional de Imigracdo e da outras providéncias.

e Lei 6.681/79 - Dispbe sobre a inscricdo de médicos, cirurgides-dentistas e
farmacéuticos militares em Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia e
Farmécia, e da outras providéncias.

e Decreto Federal 6.932/09 - Dispde sobre a simplificacdo do atendimento publico
prestado ao cidadao, ratifica a dispensa do reconhecimento de firma em
documentos produzidos no Brasil, institui a “Carta de Servigos ao Cidadao” e da
outras providéncias.

Art. 1°Os 6rgéaos e entidades do Poder Executivo Federal observardo as seguintes diretrizes nas
relacdes entre si e com o cidadéo:
I- presuncéo de boa-fé;
[I- compartilhamento de informacdes, nos termos da lei;
Ill- atuacdo integrada e sistémica na expedicdo de atestados, certiddes e documentos
comprobatorios de regularidade;
IV- racionalizacdo de métodos e procedimentos de controle;
V- eliminacdo de formalidades e exigéncias cujo custo econdmico ou social seja superior
ao risco envolvido;
VI- aplicacao de solugdes tecnoldgicas que visem a simplificar processos e procedimentos
de atendimento ao cidadéo e a propiciar melhores condi¢des para o compartilhamento das
informacgoes;
VII- utilizacdo de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso de siglas, jargdes e
estrangeirismos; e
VIII- articulagdo com Estados, Distrito Federal, Municipios e outros poderes para a
integracdo, racionalizacdo, disponibilizacdo e simplificacdo de servigcos publicos prestados
ao cidadéo.

Art. 8° Para complementar informacdes ou solicitar esclarecimentos, a comunicagéo entre o érgao
ou entidade e o interessado podera ser feita por qualquer meio, inclusive comunicagdo verbal,
direta ou telefonica, correspondéncia, telegrama, fax ou correio eletrénico, registrando-se a
circunstancia no processo, caso necessario.



E a principal inscricdo que o médico possui, responsavel pelo controle das
demais inscri¢bes (podendo, no maximo, uma delas estar ativa).

Pode ser realizada segundo as seguintes modalidades e historicos:
a. Primeirainscricdo: € a que o médico faz logo apos a formatura.
I.  Médicos brasileiros formados no Brasil.
II.  Médicos brasileiros formados no exterior.
lll.  Médico militar.

b. Por transferéncia: da inscricdo principal de um Conselho Regional de
Medicina (CRM) para outro.

c. Com transformacéo:

I.  Dainscri¢do do tipo secundaria ativa em principal, em decorréncia
da transferéncia da inscricdo principal em substituicAo a secundaria
atual.

Il. Da categoria de médico militar para civil, nos casos em que nao se
comprova a continuidade da atividade militar e dos médicos que nao
exercam exclusivamente a atividade militar.

d. Reinscricdo: ativacdo de inscricdo anteriormente cancelada. Pode
ocorrer por trés motivagoes:

I. Por reativacdo: o proprio meédico solicitou o cancelamento da
INscricao, e posteriormente sua reativacao.

II. Por transferéncia: a inscricdo principal anteriormente transferida
para outro CRM retorna ao local de origem.

.  Com transformacdo: quando da inscricdo do tipo secundaria
cancelada em principal, em decorréncia da transferéncia e
cancelamento da inscri¢cdo principal anterior.




E a que o médico faz logo apos a
formatura no Brasil ou no exterior.

Procedimentos

Meédico
brasileiro
formado no
exterior

Formados no Brasil e/ou no exterior
1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos conselhos regionais,

realizar a sua pré-inscricdo em formulério online.

2. O médico, com a documentacao exigida, vai ao respectivo CRM, preenche e
assina o requerimento unico (Anexo 1), carteira profissional e o requerimento
de emissao da cédula de identidade médica; em seguida, protocola seu pedido

de inscricdo e apresenta a documentacao.
3. O CRM emite os boletos bancérios pertinentes a anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico,

0 requerimento Unico e as copias de todos os documentos.
5. O CRM efetua o registro no diploma, em conformidade com o Anexo XVIII.

6. O CRM verifica se 0 médico consta na relacdo de formandos enviados pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmagédo individual encaminhando
oficio a universidade/faculdade do médico, para os casos ndo encontrados na

relacéo.

7. Oficiar a faculdade em que o médico colou grau, visando confirmar a referida
colacdo e sua pertinente data; a seguir, oficiar a faculdade que revalidou o

diploma, para confirmar a revalidagéo.

8. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao
solene, o original do diploma, a carteira profissional de médico e a cédula de
identidade.

Documentos necessarios (original e copia)

Meédico
brasileiro
formado no
exterior

Requerimento Unico devidamente assinado.

Diploma de concluséo do curso de Medicina, devidamente registrado no Ministério

da Educacao.

Diploma de conclusédo do curso de Medicina (original), previamente revalidado e
registrado em universidade brasileira autorizada pelo Ministério da Educac¢ao, com
traducdo juramentada, exigindo-se que o diploma tenha sido certificado pela

representacao diplomatica brasileira no pais onde foi emitido.
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Carteira de identidade (RG), Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) ou

identidades profissionais validas.
Comprovante de residéncia (90 dias).
Certificado militar, com prova de regularidade.
CPF.
Titulo eleitoral, com prova de regularidade.

Trés fotos 3x4 (a serem utilizadas no requerimento Unico — Anexo | —, carteira

profissional de médico e cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o
perfeito reconhecimento fisionbmico do portador, cuja
imagem deve satisfazer os seguintes critérios: colorida,
dimensdo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visédo
completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia. Rosto
exibido de frente. N&o podera conter qualquer tipo de
mancha, alteracdo, retoque, perfuracdo, deformacdo ou
correcao;

II. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos,
bonés, gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio
gue cubra parte do rosto ou da cabeca.

e Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.
Observacao

e No caso de mudanca de nome ou nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria.

Os Conselhos possuem fé publica, razdao pela qual os funcionarios
podem autenticar as codpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Segue o0s mesmos procedimentos adotados para a
primeira inscricdo, acrescidos apenas de documentos
especificos que o caracterizam como militar. Como
diferenciacao, a isencédo do pagamento de anuidade.

Procedimentos

1. Requerimento Unico com inscricdo de médico militar.

2. Apresentacao de declaracao de médico militar (Anexo VIII).

3. Efetuar o registro de médico militar na carteira profissional de médico
(Anexo XV).

4. Reter, para que faca parte integrante do prontuario do médico, o

requerimento Unico (Anexo 1), a declaracdo de médico militar, a declaracdo
expedida pelo 6rgdo militar e a copia do diploma e dos demais documentos

necessarios a inscrigao.

Documentos necessarios (original e copia)
» Declaracdo de médico militar.

» Declaracdo expedida pelo respectivo 6rgdo militar, comprovando o exercicio

exclusivamente militar, de acordo com a Lei 6.681/79 e Resolucdo CFM 1.619/01.

Observacoes

= Anualmente, até o ultimo dia atil do més de fevereiro, 0 médico devera encaminhar
ao CRM uma declaracdo comprovando a continuacdo do exercicio exclusivamente

militar.

= O médico militar esta dispensado do pagamento de anuidade.
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E quando o médico transfere sua
inscricao principal para outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) deverd preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo ), solicitando a emissdao do Certificado de
Regularidade Profissional (Anexo VI) — com a devida autorizagcdo para
transferéncia —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o certificado de regularidade desde que o

profissional:
a) Esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) Nao esteja respondendo a sindicancia, procedimento administrativo,

processo ético-profissional (PEP) ou cumprindo interdi¢cdo cautelar plena;

c) N&o esteja respondendo como diretor técnico ou clinico ou seja integrante
de algum corpo clinico de prestador de servico médico no estado;

Observacdo: as inscricbes secundarias ativas existentes devem constar
do Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia,

passam a ser registradas e controladas pelo CRM de destino.

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o certificado de regularidade
de especialidade concomitantemente com o certificado de regularidade

profissional, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apos
recebimento do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscricdo ou realizar
anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio,
informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

6. Em caso de confirmacdo da transferéncia, o CRM de origem devera
cancelar as anotacdes de inscricdo de secundaria ativa e oficiar aos CRMs nos
quais o médico estd inscrito secundariamente que ndo mais responde como

principal ativa, informando o CRM para o qual o médico foi transferido.
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7.

O CRM de origem, apoOs todas as anotacdes e baixas necessarias,

deverd finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de

destino.

A procuracao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade de

Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar o
comparecimento do médico, por até 45 dias, ao CRM para confirmar sua

solicitagéo.

O médico devera comparecer ao CRM de destino e preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo |), solicitando a efetivacdo da inscricdo por
transferéncia; bem como assinar o requerimento para emissao da cédula de

identidade médica e apresentar os documentos exigidos.
Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

a) Localiza o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e
abre um protocolo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: por

transferéncia;

b) Caso a solicitacdo de transferéncia inclua Certificado de Regularidade
de Especialidade, devera ser aberto um processo de inscricdo de

titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrerd apos a conclusdao de sua inscricao, em
procedimento simplificado e sem cobrancga de taxas.

Fornece o numero do CRM.

Efetua o registro no diploma original (Anexo XVIII) e na carteira profissional

de médico;

O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.
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7. Concluido o processo de inscricdo de pessoa fisica, modalidade: por
transferéncia, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio

de confirmacgéo da efetivacdo da transferéncia.

8. Caso o0 médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, os
certificados de regularidade e de especialidade perdem a validade e o0 CRM
de destino devera encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a nao efetivacdo da transferéncia.

9. O procedimento de transferéncia do médico somente se daré por finalizado
no CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de origem, do

termo de concluséo do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento de servigos diversos, preenchido e assinado, solicitando a

transferéncia (Anexo ll).

e Diploma de conclusdo do curso de Medicina, devidamente registrado no

Ministério da Educacao.
e Carteira de Identidade (RG), CNH ou identidade profissional valida.
e Comprovante de residéncia (90 dias).
e Certificado militar, com prova de regularidade.
o CPF.

e Titulo eleitoral, com prova de regularidade.

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra
para a Cédula de Identidade Médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: colorida, dimenséo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-
claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia. Rosto exibido de
frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragcéo, retoque,
perfuracdo, deformacgéo ou correcao.

II. N&o seréo aceitas fotografias em que o portador utilize oculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra
parte do rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.




Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que
deve estar claramente expresso no Certificado de Regularidade Profissional
(Anexo VI).

¢ No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que
0 CRM de destino emita a 22 via.

e O médico envolvido em processo ético-profissional somente podera requerer

inscricdo secundaria para outro estado.

¢ No caso de médico submetido a procedimento administrativo que apura doenca
incapacitante para o exercicio da medicina, julgado e considerado apto para o
exercicio profissional, devendo, entretanto, comprovar tratamento regular e
submeter-se a novo exame pericial em prazo determinado pelo pleno, os autos
do procedimento administrativo deverdo ser encaminhados ao conselho regional
de destino para acompanhamento do tratamento. O médico solicitante da
transferéncia devera assinar um termo de declaracdo no conselho regional de
origem, de que tem ciéncia do procedimento administrativo e de sua deciséo,
comprometendo-se a dar continuidade ao tratamento, comprovando sua

evolucdo perante o regional de destino.

e O prazo de validade do certificado sera de 45 dias, desde que nao ultrapasse o
dia 31 de dezembro do exercicio.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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E quando o médico transfere sua inscrigdo
principal para outra UF onde possui
inscricdo secundaria ativa.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) dever4d preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1), solicitando a emissdo do Certificado de
Regularidade Profissional — com a devida autorizacao para transferéncia (Anexo
VI) —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o

profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM;

b) N&o esteja respondendo a procedimento administrativo, PEP ou cumprindo
interdicao cautelar plena;

C) N&o esteja respondendo como diretor técnico ou clinico ou seja
integrante de algum corpo clinico em prestador de servico médico no

estado.

Observacdo: as inscricbes secundarias ativas existentes devem constar do
Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia, passam
a ser registradas e controladas pelo CRM de destino. Além disso, ressaltar a

inscricao secundaria existente no CRM de destino.

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de
Regularidade de Especialidade concomitantemente com o Certificado de
Regularidade, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apos o
recebimento do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscricdo ou realizar

anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio,
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informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

6. Em caso de confirmacdo da transferéncia, o CRM de origem devera
cancelar as anotacdes de inscricdo de secundaria ativa e oficiar aos CRMs onde
0 médico esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal

ativa, informando o CRM para qual o médico foi transferido.

7. O CRM de origem, apés todas as anotacdes e baixas necessarias,
deverd finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de

destino.

A procuragao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade de
Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar por
45 dias que o médico compareca ao CRM para confirmar sua solicitacao.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo |) solicitando a efetivagcdo da inscricdo com
transformacdo de secundaria em principal, assinar o requerimento para
emissdo da cédula de identidade médica e apresentar os documentos
exigidos.

3. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:
a. Localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,

abrir um procedimento de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:

com transformacéo de inscricdo secundaria em principal,

b. Localizar a inscricAo secundaria e vincular o Certificado de

Regularidade a inscrigéo existente;

c. Caso a solicitacdo de transformacdo de inscricAo secundaria em
principal inclua Certificado de Regularidade de Especialidade, devera

ser aberto um processo de inscri¢cdo de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrera apdés a conclusao de sua inscricado, em
procedimento simplificado e sem cobranga de taxas.




4. Manter o numero do CRM da inscricdo secundaria.

5. Alterar o tipo de inscricdo para principal e registrar todos os historicos de

inscricdo secundarias ativas em outros CRMs.
6. Efetuar o registro na carteira profissional de médico (Anexo XIV).

7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:
transformacdo de secundaria em principal, o CRM de destino,
obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmacédo da efetivacdo da

transferéncia.
8. O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.

9. Caso o médico ndo compareca ao CRM dentro do prazo de até 45 dias, 0
Certificado de Regularidade de Especialidade perde a validade e o CRM de
destino devera encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a nao efetivacdo da transferéncia.

10. O procedimento de transformacdo de secundaria em principal do médico
somente se dard como finalizado no CRM de destino apds o recebimento,

por parte do CRM de origem, do termo de concluséo do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento Unico de transformacdo de inscricdo secundaria em principal,

preenchido e assinado.

eDuas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra para a cédula

de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer
0s seguintes critérios: colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face
centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia.
Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha,
alteracao, retoque, perfuracao, deformacéo ou correcéo.

II.  Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra
parte do rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.
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Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que é
claramente expresso no Certificado de Regularidade de Especialidade.

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.

e O médico que solicitar o cancelamento por transferéncia para o estado onde ja
possua inscricdo secundaria podera recolher o pagamento da anuidade do

exercicio vigente em duodécimo.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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Ativacdo de uma inscricdo  cancelada
anteriormente. Pode  acontecer por trés

motivacbes. reativacdo, transferéncia e/ou

transformacao.
POR B O proprio médico solicita o cancelamento da
REATIVACAO inscricdo e retorna requerendo sua reativagao.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera solicitar, por meio do requerimento
anico preenchido e assinado (Anexo |), a reativagdo de sua inscrigdo principal

junto ao CRM onde anteriormente mantinha a sua inscrigéo principal.
2. O CRM devera emitir os boletos bancarios da anuidade e taxas.

3. O CRM deve reter, para que faca parte integrante do prontuario do médico, o

requerimento Unico (Anexo |) e as copias de todos os documentos.
4. Localizar a inscricdo anterior e manter o mesmo numero de CRM.
Documentos necessarios (original e copia)
e Reguerimento Unico devidamente assinado.
e Comprovante de residéncia (90 dias).

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra para a

cédula de identidade médica).

l. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: colorida, dimensdo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-
claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia. Rosto exibido de
frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteracao, retoque,
perfuracdo, deformacgéo ou correcao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra
parte do rosto ou da cabeca.

e Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.
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Observacoes

e No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, deverd ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdao da cédula de identidade e
outros formularios serdao colhidas digitalmente.

Os conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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BoR A inscricdo principal, anteriormente
TRANSFERENCIA transferida para outro CRM, retorna.

Procedimentos no CRM de origem
1. O médico (ou seu procurador) dever4d preencher e assinar o
requerimento de servicos diversos (Anexo Il), solicitando a emissédo do
Certificado de Regularidade Profissional — com a devida autorizagdo para

transferéncia (Anexo VI ), valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o certificado de regularidade desde que o

profissional:
a) Esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) N&o esteja respondendo a procedimento administrativo, PEP ou

cumprindo interdicdo cautelar plena;

c) N&o esteja respondendo como diretor técnico ou clinico ou seja integrante

de algum corpo clinico de prestador de servico médico no estado.

Observacdao: as inscricbes secundarias ativas existentes devem constar

do Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia,
passam a ser registradas e controladas pelo CRM de destino.

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de Regularidade de
Especialidade concomitantemente com o Certificado de Regularidade, para

registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds o recebimento
do oficio de confirmagdo com efetivacdo da inscricdo ou realizar anota¢cdes na
ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o ndo
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo
CRM de destino.

6. Em caso de confirmacdo da transferéncia o CRM de origem devera

cancelar as anotacdes de inscricdo de secundéria ativa e oficiar aos CRMs onde
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0 médico esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal

ativa, informando o CRM para qual o médico foi transferido.

z

A procuracao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade de
Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar por

45 dias que o médico compareca ao CRM para confirmar sua solicitagcéo.

2. Caso identifigue que o médico possua inscricdo anterior, vincular a solicitacdo

ao solicitante médico.

3. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivacdo da reinscricdo por
transferéncia, assinar o requerimento para emissdo da cédula de identidade

médica e apresentar os documentos exigidos;
4. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

e Localizar o certificado de regularidade enviado pelo CRM de origem,
abrir um protocolo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:
reinscricdo por transferéncia;

e Localizar a inscrigdo anterior e vincular o Certificado de Regularidade a
mesma,;

e Caso a solicitacdo de reinscricdo por transferéncia inclua Certificado
de Especialidades Registradas, devera ser aberto um processo de
inscricao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM
ocorrera apos a conclusao de sua inscricdo, em procedimento
simplificado e sem cobranga de taxas.

5. Manter o numero do CRM anteriormente registrado.
6. Efetuar o registro na carteira profissional de médico (Anexo XIII).
7. O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.

8. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: reinscricdo
por transferéncia, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar

oficio de confirmacao da efetivagdo da transferéncia.
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9. Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade e Especialidade perde a validade e o CRM de
destino deverd encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a nao efetivacao da transferéncia.

10. O procedimento de transferéncia do médico somente se dara por finalizado
no CRM de destino ap0s o recebimento por parte do CRM de origem do

termo de concluséo do processo.
Documentos necesséarios (original e cépia)
Requerimento Unico solicitando a transferéncia, preenchido e assinado (Anexo I).
Comprovante de residéncia (90 dias).

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento de servicos diversos — Anexo Il — e

outra para a cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios:
colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da
altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de

mancha, alteracéo, retoque, perfuragéo, deformacao ou corre¢ao;

Il. Ndo serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessoério que cubra parte do rosto ou da
cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que é
claramente expresso no Certificado de Regularidade.

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.
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Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

InscricAo secundaria cancelada, reativada

POR e transformada em principal em
TRANSFORMACAO decorréncia da transferéncia oriunda de
outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) dever4d preencher e assinar o
requerimento Gnico (Anexo 1), solicitando a emissdo do Certificado de
Regularidade Profissional — com a devida autorizacéo para transferéncia (Anexo
VI) —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o certificado de regularidade desde que o

profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) N&o esteja respondendo a procedimento administrativo, PEP ou

cumprindo interdicdo cautelar plena;

c) Nao esteja respondendo como diretor técnico ou clinico ou seja
integrante de algum corpo clinico de prestador de servico médico no

estado.

Observacdo: As inscricdes secundarias ativas existentes devem constar

do Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia,
passam a ser registradas e controladas pelo CRM de destino. Além disso,

ressaltar a inscricdo secundaria existente no CRM de destino.

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de
Regularidade de Especialidade concomitantemente com o Certificado de

Regularidade, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apos o
recebimento do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscricdo ou realizar

anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio,
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informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

6. Em caso de confirmacdo da transferéncia o CRM de origem devera
cancelar as anotacdes de inscricdo de secundaria ativa e oficiar aos CRMs onde
0 médico esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal

ativa, informando o CRM para qual o médico foi transferido.

7. O CRM de origem, apés todas as anotacdes e baixas necessarias,
deverd finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de

destino.

A procuragdo com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade de
Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar por

45 dias que o médico compareca ao CRM para confirmar sua solicitacéo.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo |) solicitando a reativacdo de sua inscricdo com
transformacdo de secundaria em principal, assinar o requerimento para
emissdo da cédula de identidade médica e apresentar os documentos

exigidos.
3. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos:
a. Localizar o certificado de regularidade enviado pelo CRM de origem,

abrir um procedimento de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:

reinscricdo com transformacéo de inscricdo secundaria em principal;

b. Localizar a inscricdo secundaria e vincular o certificado de

regularidade a inscricdo existente;

c. Caso a solicitacdo de transformacdo de inscricAo secundaria em
principal inclua Certificado de Especialidades Registradas devera ser

aberto um processo de inscri¢cdo de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM
ocorrera apos a conclusdo de sua inscricdo, em procedimento
simplificado e sem cobrancga de taxas.
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4. Manter o numero do CRM da primeira inscricao.

5. Alterar o tipo de inscricdo para principal e registrar todos os historicos de
inscricbes secundarias ativas em outros CRMs.

6. Efetuar o registro na carteira profissional de médico (Anexo XIV).

7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: reinscricdo
da transformacdo de secundaria em principal, o CRM de destino,
obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmac¢do da efetivacdo da

transferéncia.
8. O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.

9. Caso o0 médico ndo compareca ao CRM dentro do prazo de até 45 dias o
Certificado de Regularidade de Especialidade perde a validade e o CRM de
destino deverd encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a nao efetivacdo da transferéncia.

10. O procedimento de transformacdo de secundaria em principal do médico
somente se dara como finalizado no CRM de destino apds o recebimento,

por parte do CRM de origem, do termo de concluséo do processo.
Documentos necesséarios (original e cépia)

e Requerimento unico (Anexo 1) de solicitacdo de reinscricdo com transformacéao de

inscricdo secundaria em principal, preenchido e assinado.

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento diversos — Anexo Il — e outra para a
cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisionémico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimensao de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa
da cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da
altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de

mancha, alteracdo, retoque, perfuracéo, deformacao ou correcao;

[I. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize oculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do
rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.
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Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que é
claramente expresso no Certificado de Regularidade Profissional

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

¢ Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as coépias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS
TIPO SECUNDARIA

Inscricdo secundaria é aquela que o médico abre em outros estados
mantendo sua inscricao principal ativa em outro CRM.

O médico podera manter quantas inscricdes secundarias desejar. Neste caso,
contudo, devera pagar as anuidades em todos os CRMs onde estiver inscrito,
independentemente de estar exercendo ou ndo a Medicina naqueles estados, até que

solicite e obtenha o cancelamento das respectivas inscri¢coes.

Este procedimento pode ser realizado segundo as seguintes modalidades e

historicos:
a. Inscricédo secundéria:

I. Simples - aquela em que o médico solicita inscricdo mantendo a

inscricao principal que possui em outro CRM,;

[I. Com transformacédo - o médico possui inscricdo principal ativa no
CRM de origem, solicita transferéncia para outro CRM e quer
manter uma inscri¢cdo ativa como secundaria. Neste caso, a anterior

inscrigdo principal ativa passa para o tipo secundaria ativa.

b. Reinscricdo de secundéaria (reativacdo de inscricdo cancelada

anteriormente):

I. Simples - o médico solicitou o cancelamento da inscricdo e retorna,

solicitando sua reativacéao;

. Com transformacdo - quando existe uma inscricdo principal
inativa e o médico solicita inscricdo secundaria no CRM. Essa

inscricdo sera reativada com o tipo secundaria.
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Inscricao Aquela que o médico faz em outros CRMs sem
secundaria transferéncia da inscricdo principal ativa que
POSSUI.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) dever4d preencher e assinar o
requerimento Gnico (Anexo 1), solicitando a emissdo do Certificado de
Regularidade Profissional — com a devida autorizacdo para inscricdo secundaria

em outra UF (Anexo VI) —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional

desde que o profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de
Regularidade de Especialidade concomitantemente com o Certificado de

Regularidade, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de
agilizar os procedimentos, e aguardar resposta do CRM de destino e confirmagéo
com efetivacdo da inscricdo secundaria, registrard no histérico do médico os
dados da inscricdo (data de inscricdo, CRM e UF da inscricdo de destino). No
caso do recebimento do oficio de repudio, informando o ndo comparecimento do
solicitante, realizar anotacao na ficha do médico. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

5. O CRM de origem, apoOs todas as anotacdes e baixas necessarias,
devera finalizar a inscricdo secundaria e emitir/enviar termo de conclusdo ao
CRM de destino.

A procuragao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador poderd realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade Profissional e
o0 de Regularidade de Especialidade enviados pelo CRM de origem, deve
protocolar e aguardar o comparecimento do médico por até 45 dias, para

confirmar sua solicitacao.
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2.

O meédico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivacdo da inscricao
secundéria, assinar o requerimento para emissao da cédula de identidade

meédica e apresentar os documentos exigidos.
Efetuada a solicitacdo, adotar os seguintes passos:

a. Localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,
abrir protocolo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: inscricdo

secundaria;

b. Caso a solicitagdo de inscricdo secundaria inclua Certificado de
Especialidades Registradas, devera ser aberto um processo de

inscricao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrera apds a conclusao de sua inscricao, em
procedimento simplificado e sem cobrancga de taxas.

Fornecer o nimero do CRM.

Efetuar o registro no diploma original (Anexo XVIII) e na carteira profissional

de médico (Anexo XII).

Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: inscri¢cdo
secundaria, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacédo da efetivacéo da inscrigcao.

Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade Profissional e o de Regularidade de
Especialidade perdem a validade e o CRM de destino devera encaminhar
oficio de repudio ao CRM de origem, informando a ndo efetivacdo da

inscricdo secundaria.

O procedimento de inscricdo secundaria do médico somente se dara por
finalizado quando do recebimento do termo de concluséo enviado pelo CRM

de origem.

Documentos necessarios (original e copia)

Certificado de Regularidade — com a devida autorizagdo para inscricao
secundaria (Anexo VI), valido por 45 dias.

Requerimento Unico solicitando inscricdo secundaria, preenchido e assinado

(Anexo 1);

31



e Termo de ciéncia e compromisso devidamente preenchido e assinado
(Anexo IX).

e Diploma de conclusédo do curso de Medicina, devidamente registrado no
Ministério da Educacao.

e Comprovacdo do pagamento proporcional da anuidade do ano corrente e

recolhimento de taxas.
e Carteira de identidade (RG), CNH ou identidade profissional valida.
e Comprovante de residéncia (90 dias).
e Certificado militar, com prova de regularidade.
e CPF.
e Titulo eleitoral, com prova de regularidade.

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra para a

cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: colorida, dimensdo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro,
visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar
mais de 50% da altura da fotografia. Rosto exibido de frente. N&o podera conter
gualquer tipo de mancha, alteragdo, retoque, perfuracdo, deformacédo ou

correcao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessoério que cubra parte do
rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacgoes

e O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria, devera recolher
anuidade proporcional em duodécimos equivalentes ao numero de
meses restantes a partir da data de sua inscricdo até o final do
exercicio.

e No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser
apresentada a certiddo comprobatoria.
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e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por
motivo de extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de
Ocorréncia pertinente, para que o CRM de destino emita a 22 via.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Ativacdo de uma Inscricdo cancelada
anteriormente. Pode acontecer por duas
motivagoes: reativacao ou transformacéo.

Reinscricao
secundaria

O proprio médico solicitou o cancelamento
REATIVACAO da inscricéo e retorna requerendo sua
reativacao.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) dever4d preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo |[), solicitando a emissdo do Certificado de
Regularidade — com a devida autoriza¢do para inscricdo secundaria em outra UF

(Anexo VI) —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional

desde que o profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de
Regularidade de Especialidade concomitantemente com o Certificado de

Regularidade, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos, e aguardar resposta do CRM de destino.

5. O CRM de origem, ap6s o recebimento do oficio de confirmagdo com
efetivacdo da inscricdo secundaria, devera registrar no histérico do médico os
dados da inscricdo (data de inscricdo, CRM e UF da inscricdo de destino). No
caso de recebimento do oficio de repudio, informando o ndo comparecimento do
solicitante, realizar anotacdo na ficha do médico. Ambos os oficios devem ser
encaminhados pelo CRM de destino.

6. O CRM de origem, apoOs todas as anotacdes e baixas necessarias,
deverd finalizar a inscricdo secundaria e emitir/enviar termo de conclusdo ao
CRM de destino.

A procuragao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador poderad realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

34



Procedimentos no CRM de destino

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e
Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar o

comparecimento do médico por até 45 dias, para confirmar sua solicitacao.

O médico deverd comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo ) solicitando a reativacdo da inscricao
secundéria, assinar o requerimento para emissao da cédula de identidade

meédica e apresentar os documentos exigidos.
Efetuada a solicitacdo, adotar os seguintes passos iniciais:

a. Localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,
abrir protocolo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:

reinscricdo secundaria;

b. Localizar a inscrigdo anterior e vincular o Certificado de Regularidade a

mesma,

c. Caso a solicitacdo de inscricdo secundaria inclua Certificado de
Especialidades Registradas, devera ser aberto um processo de

inscricdo de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrerd apds a conclusdao de sua inscricao, em
procedimento simplificado e sem cobranga de taxas.

Manter o numero do CRM anterior.
Efetuar o registro na carteira profissional de médico (Anexo XlI).

Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: reinscrigéo
secundaria, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacédo da efetivacéo da inscrigcéo.

Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade e Especialidade perde a validade e o CRM de
destino devera encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a néo efetivacdo da inscricdo secundaria.

O procedimento de inscricdo secundaria do médico somente se dara por
finalizado quando do recebimento do Termo de Conclusdo enviado pelo
CRM de origem.
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Documentos necessarios (original e copia)

Certificado de Regularidade — com a devida autorizagao para inscricdo secundaria

(Anexo VI) —, valido por 45 dias.

Requerimento Unico, solicitando inscricdo secundaria, preenchido e assinado

(Anexo ).

Termo de Ciéncia e Compromisso devidamente preenchido e assinado (Anexo
1X).

Comprovacdo do pagamento proporcional da anuidade do ano corrente e

recolhimento de taxas.
Comprovante de residéncia (90 dias).

eDuas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico (Anexo |) e outra para a cédula

de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios:
colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da
altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de

mancha, alteracéo, retoque, perfuragéo, deformacao ou corre¢ao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessoério que cubra parte do
rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacoes

e O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria, devera recolher anuidade
proporcional em duodécimos equivalentes ao niumero de meses restantes a partir
da data de sua inscricdo até o final do exercicio.

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.
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Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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POR Inscricdo principal cancelada reativada
TRANSFORMAGAO com transformacdo em secundaria por
transferéncia oriunda de outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) deverd preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1), solictando a emissdo do Certificado de
Regularidade — com a devida autoriza¢@o para inscricdo secundaria em outra UF
(Anexo VII) —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional

desde que o profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM

3. O CRM de origem emite, quando for o caso, o Certificado de
Regularidade de Especialidade concomitantemente com o Certificado de
Regularidade, para registro das mesmas junto ao CRM de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem devera realizar registro no histérico médico dos dados
da inscricdo por secundaria realizada em outra UF (CRM, UF, data de inscri¢cao)
apos o recebimento do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscricdo ou
realizar anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de
repudio, informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios

devem ser encaminhados pelo CRM de destino.

6. O CRM de origem, apés todas as anotacdes e baixas necessarias,
devera finalizar a inscricdo secundaria e emitir/enviar termo de conclusdo ao
CRM de destino.

A procuracao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e Especialidade
enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar por 45 dias, que o

meédico compareca para confirmar sua solicitacao.
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2. O médico deverad comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a reativagdo de sua inscricdo com
transformacéo de principal em secundaria, assinar o requerimento para
emissdo da cédula de identidade médica e apresentar os documentos

exigidos.

3. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adotara 0s seguintes passos
iniciais:
a. Localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,

abrir um procedimento de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade:

reinscricdo com transformacao de inscricdo principal em secundaria;

b. Localizar a inscrigdo anterior e vincular ao Certificado de Regularidade

profissional recebido do CRM de origem;

c. Caso a solicitacdo de inscricdo secundéaria com transformacao da
principal cancelada em secundaria inclua Certificado de
Especialidades Registradas, devera ser aberto um processo de

inscricao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrera apdés a conclusao de sua inscricdo, em
procedimento simplificado e sem cobranga de taxas.

4. Manter o numero do CRM da primeira inscricéo.
5. Alterar o tipo de inscricao para secundaria.

Efetuar o registro na carteira profissional de médico (Anexo XIV).

7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: reinscricao
de inscricdo secundaria com transformacao de principal em secundaria, 0
CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmacéo

da efetivacao da transferéncia.
8. O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.

9. Caso 0 médico ndo comparega ao CRM dentro do prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade e Especialidade perde a validade e o CRM de
destino deverd encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a néo efetivacdo da transferéncia.
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10.0 procedimento de transformacdo de secundaria em principal somente se
dard como finalizado no CRM de destino apds o recebimento, por parte do
CRM de origem, do termo de conclusé&o do processo.

Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento Unico de solicitacdo de reinscricdo com transformacéo de inscri¢cao

secundéria em principal, preenchido e assinado.

eDuas fotos 3x4 (uma para o requerimento diversos — Anexo Il — e outra para a

cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios:
colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da
altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de

mancha, alteracéo, retoque, perfuragéo, deformacao ou corre¢ao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessoério que cubra parte do
rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdao da cédula de identidade
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que é
claramente expresso no Certificado de Regularidade.

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS

INSCRICAO PROVISORIA

Inscricdo proviséria por medida judicial (revalidacdo do diploma, o
registro ou a reintegracao de registro).

A inscricdo proviséria por medida judicial devera ser realizada de acordo com a
resolucao CFM vigente.

Pode ser realizada segundo as seguintes modalidades:
1. Primeira inscricdo provisoria: é a inscricdo estabelecida por medida
judicial;
2. Por transferéncia provisoria: da inscricdo proviséria oriunda de outro

CRM com liminar autorizando a transferéncia para o estado.
Existem ainda duas subcondicdes:

a) Reativacao - a inscricdo cancelada por prazo de validade de liminar
€ reativada com a apresentacao de nova liminar;
b) Regularizagdo - a pendéncia que mantinha a inscrigdo como

proviséria € sanada e o médico obtém o direito de receber a

inscricao definitiva.
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E a inscricdo estabelecida por medida
judicial.

INSCRICAO

PROVISORIA

Procedimentos

A inscricdo provisoria por medida judicial deverd ser realizada de acordo com a
resolugdo CFM vigente.

1. O médico preenche e assina o requerimento unico (Anexo ), protocola o
pedido de inscricdo e apresenta a documentacao.

2. Copia autenticada da medida judicial ou sentenca judicial.

3. O CRM devera emitir os boletos bancarios da anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que faga parte integrante do prontuario do médico, o
requerimento Unico (Anexo 1) e as copias de todos os documentos.

5. O CRM verifica se 0 médico consta na relacdo de formandos enviados pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmacdo individual encaminhando
oficio a universidade/faculdade do médico, para os casos ndao encontrados na

relacéo.

8l Em caso de duvida na documentacao, encaminhar para avaliacao da

Assessoria Juridica, que emitira nota técnica a ser aprovada em reuniao

de Diretoria

e posteriormente encaminhada ao setor competente para a conclusao do

7. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao

solene, o original do diploma, a carteira profissional de médico.

Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento Unico devidamente assinado.
e Copia da medida liminar judicial.

e Diploma de conclusédo do curso de Medicina, devidamente registrado no
Ministério da Educacao.

Carteira de identidade (RG), CNH ou identidades profissionais validas.

Comprovante de residéncia (90 dias).

e Certificado militar, com prova de regularidade.
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e CPF.
e Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.
e Titulo eleitoral, com prova de regularidade.

¢ Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento uUnico — Anexo | — e outra para
a carteira profissional de médico).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro,
visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar
mais de 50% da altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Nao podera conter
qualquer tipo de mancha, alteracdo, retoque, perfuracdo, deformacdo ou

correcao.

II. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessoério que cubra parte do
rosto ou da cabeca.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.

Observacao

No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada
certiddo comprobatoria.

Quando a medida liminar judicial determina claramente a inscricdo do

médico o CRM deve atender a determinacao, porém, faz-se necesséria a

prorrogacédo da mesma a cada 120 dias da liminar.
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, [® Inscricao provisoria oriunda de outro CRM
DE INSCRI(;AO com liminar autorizando a transferéncia
s para o estado.

A inscricdo provisoria por medida judicial devera ser realizada de acordo com
a resolucdo CFM vigente.

Procedimentos no CRM de origem

1. O meédico (ou seu procurador) devera apresentar liminar autorizando a
transferéncia. Caso ndo haja nenhum empecilho legal, haver4a a concesséo nos

moldes da transferéncia regular.

2. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar 0
requerimento Unico (Anexo 1), solicitando a emissdo do Certificado de
Regularidade — com a devida autorizacéo para transferéncia (Anexo VI) —, valido
por 45 dias.

3. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o

profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) ndo esteja respondendo a procedimento administrativo, PEP ou

cumprindo interdicdo cautelar plena;

c) Na&o esteja respondendo como diretor técnico ou clinico ou seja integrante
de algum corpo clinico de prestador de servico médico no estado.

Observacdo: Caso a inscricdo seja provisoéria, devera ser mencionado o
tipo de inscricdo e a necessidade de medida judicial para atuacdo no

estado de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino,
por fax, e-mail e/ou arquivo digital, os certificados gerados, com a finalidade de

agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds o
recebimento do oficio de confirmacdo com efetivagdo da inscrigdo ou realizar
anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio,
informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

6. Em caso de confirmacdo da transferéncia, o CRM de origem devera

cancelar as anotacdes de inscricdo de secundéria ativa e oficiar aos CRMs onde
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0 médico esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal

ativa, informando o CRM para qual o médico foi transferido.

7. O CRM de origem, apés todas as anotacdes e baixas necessarias,
devera finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de

destino.

A procuracao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e
Especialidade enviado pelo CRM de origem, deve protocolar e aguardar o

comparecimento do médico por até 45 dias, para confirmar sua solicitacao.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivacdo da inscrigdo por
transferéncia, assinar o requerimento para emissao da cédula de identidade

meédica e apresentar os documentos exigidos.
3. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

a. Localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,
abrir um protocolo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: por

transferéncia;

b. Caso a solicitagdo de transferéncia inclua Certificado de
Especialidades Registradas, devera ser aberto um processo de

inscricdo de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro
CRM ocorrerd apdés a conclusdao de sua inscricdo, em
procedimento simplificado e sem cobranca de taxas.

4. Fornecer o nimero do CRM.

5. Efetuar o registro no diploma original (Anexo XVIII) e na carteira profissional
de médico (Anexo XV).

6. O CRM de destino devera reter a antiga cédula de identidade médica.
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7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica, modalidade: por
transferéncia, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio

de confirmacgéo da efetivacdo da transferéncia.

8. Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade e Especialidade perde a validade e o CRM de
destino deverd encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem,

informando a nao efetivacdo da transferéncia.

9. O procedimento de transferéncia do médico somente se dara por finalizado
no CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de origem, do

termo de concluséo do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento Unico solicitando a transferéncia com inscricdo provisoria,

preenchido e assinado (Anexo ).

o MEIa lmlnar jUICIa autorlzano atuacao no estao.

¢ Diploma de conclusdo do curso de Medicina, devidamente registrado no

Ministério da Educacao.

Carteira de identidade (RG), CNH ou identidade profissional valida.

Comprovante de residéncia (90 dias).

Certificado militar, com prova de regularidade.

e CPF.

Titulo eleitoral, com prova de regularidade.

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra para a

cédula de identidade médica proviséria).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios:
colorida, dimensédo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da
altura da fotografia. Rosto exibido de frente. Nado podera conter qualquer tipo de

mancha, alteracéo, retoque, perfuragéo, deformacao ou corregao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize oculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessério que cubra parte do
rosto ou da cabeca.
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CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da cédula de identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacoes

¢ O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que é
claramente expresso no Certificado de Regularidade.

eNo caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatoria.

e Caso o profissional ndo possua a carteira profissional de médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente, para que
0 CRM de destino emita a 22 via.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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. A inscricdo cancelada por prazo de validade
REATIVACAO de liminar é reativada com a apresentagio
de nova liminar.

Procedimentos

1. O médico da entrada em medida liminar.

2. A copia da medida liminar € encaminhada a Assessoria Juridica, que fara a
verificacdo do documento. E emitida nota técnica, informando sobre a

condigdo da inscricao e se deve ser reativada.

3. A nota técnica é encaminhada para aprova¢do em reunido de Diretoria e, apés
aprovacao, € encaminhada ao setor competente, para que as alteracdes sejam
feitas no Cadastro Nacional de Médicos e na Carteira Profissional de Médico
(conforme resolucdes vigentes).

4. O setor competente registra o historico, ampliando o prazo de validade da

inscricdo provisoria.

Documento necesséario (original e copia)

e CoOpia da medida liminar judicial.
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» A pendéncia que mantinha a inscricéo
REGULARIZACAO como provisoria € sanada e o médico
ganha o direito de obter a inscrigao.

Procedimentos
1. O médico da entrada na medida judicial liminar, confirmada por sentenca
transitada em julgado, ou a caracterizacdo das pendéncias que impediam a

inscricdo em definitivo sdo sanadas.

2. A copia da medida judicial liminar, confirmada por sentenca transitada em
julgado, ou os elementos que caracterizam o fim das barreiras que impediam a
regularizacao da inscricdo definitiva, sdo encaminhados a Assessoria Juridica,
que faré a verificagdo dos documentos e emitir4 nota técnica sobre a condi¢éo

da inscricdo e se a mesma deve ser regularizada.

3. A nota técnica € encaminhada para aprovacdo em reunido de Diretoria; caso
aprovada, € encaminhada ao setor competente para que as alteracfes sejam
feitas no CNM e na CP (conforme resolucfes vigentes).

4. O setor competente registra no Cadastro Nacional de Médicos o novo histérico
de regularizagéo da inscricédo, estabelece como de primeira inscri¢cao e altera
o tipo da inscrigdo para principal.

5. Emite nova carteira profissional, cédula de identidade médica e registra a
inscrigcdo no diploma do médico.

Documentos necessarios (original e cépia)

e Requerimento Unico preenchido e assinado, inscricdo com regularizacdo de
provisdria para principal e requerimento para emissdo da cédula de identidade
médica, apresentando os documentos exigidos.

e Copia da medida liminar judicial; transitada em julgado.

¢ Carteira profissional de médico.

¢ Diploma de conclusdo do curso de Medicina, devidamente registrado no
Ministério da Educacao.

e Comprovante de residéncia (90 dias).

e Comprovante do pagamento das taxas.

e Duas fotos 3x4 (uma para o requerimento Unico — Anexo | — e outra para a
cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios: colorida,
dimensdo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da cabeca do

portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura da
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fotografia. Rosto exibido de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha,

alteracao, retoque, perfuracdo, deformacgao ou correcao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

Observacao

No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada
certiddo comprobatéria.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS

Inscricdo de meédico estrangeiro e autorizagcao especial para cursar
pés-graduacao

A permanéncia legal de estrangeiros no Brasil € regulada, de forma genérica e
precipua, pela Constituicdo Federal brasileira, e, de forma especifica, pelo Estatuto do
Estrangeiro (Lei 6.815, de 19 de agosto de 1980), tratados, convencdes e acordos
internacionais, bem como por leis, decretos, regulamentos e normas administrativas
especiais — estas Ultimas, estabelecidas pelos respectivos 6érgdos de imigracdo do
governo brasileiro. Estdo estabelecidos em resolucédo os procedimentos de inscricao

de médicos estrangeiros para os tipos de visto abaixo relacionados:

1. Visto permanente: médico estrangeiro conforme art. 4°, item |V da Lei 6.815, de
19 de agosto de 1980;

2. Visto de refugiado-asilado: médico estrangeiro conforme Lei 9.747, de 22 de
julho de 1997, que define mecanismo para a implementacdo do estatuto dos
refugiados de 1951, e determina outras providéncias;

3. Visto provisorio: médico estrangeiro conforme Lei 9.675, de 29 de junho de
1998, e Decreto 2.771, de 8 de setembro de 1998, que dispbe sobre o visto
provisorio para o registro de estrangeiro em situacao ilegal no territorio nacional;

4. Visto temporario, para cumprir contrato de trabalho: médico estrangeiro
conforme Lei 6.815, de 19 de agosto de 1980 - Art. 13, item V: “na condigdo de
cientista, professor, técnico ou profissional de outra categoria, sob regime de
contrato ou a servigo do Governo brasileiro” e art. 99, paragrafo Unico: “Aos
estrangeiros portadores do visto de que trata o inciso V do art. 13 € permitida a
inscricdo temporaria em entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo
regulamentada’.

5. Visto temporério para estudar: médico estrangeiro conforme Lei 6.815/80, art.
13, item IV (na condigéo de estudante), e brasileiros com diplomas de medicina
obtidos em faculdades no exterior, porém nao revalidados.

. | |
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INSCRICAO DE » Formado no Brasil e com visto

MEDICO permanente
ESTRANGEIRO . Formado no exterior e com visto

permanente

Procedimentos

Médico estrangeiro com visto permanente e/ou médicos

oriundos dos paises-membros do Mercosul (Argentina,

Uruguai, Paraguai e Venezuela) e paises associados ao
Mercosul (Bolivia, Chile, Coldmbia, Equador e Peru).

FORMADO NO BRASIL

FORMADO NO EXTERIOR
Com diploma revalidado por universidade
publica brasileira — Lei 9.394/96

Pode se registrar nos Conselhos Regionais de Medicina e usufruir dos
mesmos direitos dos médicos brasileiros quanto ao exercicio profissional,
exceto nos casos de cargo privativo de cidadaos brasileiros, ndo podendo
ser eleito ou eleger membros nos respectivos Conselhos.

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos CRMs, realizar sua pré-

inscricdo em formulario online.

2. O médico, com a documentacdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM,

preenche e assina o requerimento Unico (especificando ser médico estrangeiro

Estrangeiro . . L. .
formado no com visto permanente, com ou sem formagdo meédica no Brasil — Anexo | —,

Brasil

carteira profissional de médico e o requerimento de emissdo da cédula de

identidade médica. A seguir, protocola o pedido de inscri¢do.
3. O CRM devera emitir os boletos bancarios da anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que faga parte integrante do prontuario do meédico, o

requerimento Unico (Anexo 1) e as copias de todos os documentos.
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5.

O CRM verifica se 0 médico consta na relacdo de formandos enviados pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmagédo individual encaminhando
oficio a universidade/faculdade do médico, para os casos ndo encontrados na

relacéo.

O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades estrangeiras
revalidadas por uma universidade publica brasileira, devera solicitar
confirmagdo da revalidagdo encaminhando oficio a universidade/faculdade

onde a mesma foi realizada.

Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao
solene, o original do diploma, a carteira profissional de médico e a cédula de
identidade.

Documentos necessarios (original e copia)

Estrangeiro
com visto
permanente

Estrangeiro
formado no
Brasil

no

Médico com
visto
permanente

Formado

exterior

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico

estrangeiro, devidamente assinado.

Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.
Comprovante de residéncia (90 dias).

CPF.

Diploma de conclusdo do curso de Medicina, devidamente registrado no

Ministério da Educacao.

deverd estar devidamente revalidado por uma universidade publica

do diploma.

1.831/08, alterada pela Resolu¢édo CFM 1.842/08.

e CoOpia autenticada da cédula de identidade de estrangeiro — Vvisto

permanente, ou deferimento de sua permanéncia, mediante publicagdo no

Diario Oficial da Uniao.

e Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.

e Comprovante de residéncia (90 dias).

53

Diploma original e copia (se expedido por universidade estrangeira,

brasileira, conforme estabelece a Lei 9.394/96), com traducao oficializada

Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para estrangeiros nao
lus6fonos (Celpebras), em nivel intermediario superior, expedido pelo

Ministério da Educacao e Cultura (MEC), conforme Resolu¢cdo CFM



e CPF.

e Trés fotos 3x4 (para o requerimento Unico — Anexo | —, para a carteira

profissional de médico e para a cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimensao de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura
da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha,

alteracao, retoque, perfuracdo, deformagéo ou correcao;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuério ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

Observacoes

Caso 0 médico possua apenas o protocolo da Policia Federal, para comprovacao
de que estd aguardando a expedicdo da cédula de identidade de estrangeiro -

Visto permanente, a Assessoria Juridica do CRM verificarq, além da cépia

autenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:
v’ Copia da divulgacao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
v’ Copia do passaporte (paginas onde constam a identificacéo e o visto);

v’ Certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto permanente e o
namero do Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) que constara na

cédula de identidade de estrangeiro.

. Na carteira profissional de médico e na cédula de identidade médica
deverd constar a mesma data de validade da cédula de identidade de

estrangeiro expedida pela Policia Federal.

= Nos termos do Acordo de Residéncia dos Estados Partes do Mercosul,

Bolivia e Chile, promulgado pelo Decreto 6.975, de 7 de outubro de 2009, fica
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equiparado ao visto permanente o visto temporario por até dois anos concedido

aos nacionais dos paises do Mercosul, Bolivia e Chile.

. Nao existe a obrigatoriedade de visto permanente aos meédicos do
Mercosul, Chile e Bolivia para que possam exercer suas atividades no Brasil,

sendo indispensavel o cumprimento das demais exigéncias.

" Caso o0 médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e ndo possua
copia traduzida do diploma, o mesmo seré inscrito e lhe sera concedido o prazo

de 90 dias para a apresentacao da copia traduzida.
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INSCRICAO DE Refugiado/asilado politico ou territorial l

MEDICO
ESTRANGEIRO

Médico estrangeiro detentor de visto de refugiado/asilado, conforme a Lei
9.474, de 22 de julho de 1997, que define mecanismos para a implementacéao do
Estatuto dos Refugiados de 1951.

O médico podera obter inscricdo temporaria, com validade
obrigatoriamente iqual a da Cédula de Identidade de

Estrangeiro — Visto de Refugiado/Asilado, conforme a
Resolugcdo CFM 1.244, de 8 de agosto de 1987, podendo

exercer qualquer atividade médica remunerada,

excetuados 0s casos em que a lei exija o requisito de

brasileiro nato ou naturalizado.

Procedimentos

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos Conselhos Regionais de

Medicina, realizar a sua pré-inscricdo em formulério online.

2. O médico, com a documentacdo exigida, se dirige ao respectivo CRM,
preenche e assina o requerimento Unico (Anexo |) — especificando se médico
estrangeiro refugiado/asilado politico ou territorial — e o requerimento de
emissao da cédula de identidade de médico estrangeiro; em seguida, protocola

0 seu pedido de inscricdo e apresenta a documentacao.
3. O CRM devera emitir os boletos bancérios da anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que faca parte integrante do prontuario do médico, o

requerimento Unico (Anexo 1) e as copias de todos os documentos.

5. O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades estrangeiras
revalidadas por uma universidade publica brasileira, devera solicitar
confirmacdo da revalidagdo encaminhando oficio a universidade/faculdade

onde a mesma foi realizada.

6. O CRM efetua o registro no diploma, no qual devera constar que a inscri¢cao é

temporaria e sua data de validade sera idéntica a do visto de refugiado/asilado.
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7. Na cédula de identidade de médico estrangeiro devera constar que a inscricao
€ temporaria e sua data de validade serd idéntica a do visto de

refugiado/asilado.

8. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao

solene, o original do diploma e a cédula de identidade de médico estrangeiro.
Documentos necessarios (original e copia)

e Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico estrangeiro

com visto de refugiado/asilado devidamente assinado.

Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.

Comprovante de residéncia (90 dias).

e CPF.

Diploma original e copia (se expedido por universidade estrangeira, devera
estar devidamente revalidado por uma universidade publica brasileira,
conforme estabelece a Lei 9.394/96), com traducéo oficializada do diploma.

Formado \° Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para estrangeiros nao

t”O_ lus6fonos (Celpebras), em nivel intermediario superior, expedido pelo
exterior

Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), conforme Resolucdo CFM
1.831/08, alterada pela Resolucédo CFM 1.842/08.

Cépia autenticada da cédula de identidade de estrangeiro — visto de

refugiado/asilado.

Comprovante do pagamento da anuidade e taxas.

Comprovante de residéncia (90 dias).
e CPF.

e Trés fotos 3x4 (para o requerimento Unico — Anexo | —, para a carteira

profissional de médico e para a cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimensao de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da

cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura
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da fotografia. Rosto exibido de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha,

alteracao, retoque, perfuracdo, deformacgao ou correcéo;

Il. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

Observacoes

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal, para comprovacgéo de
gue esta aguardando a expedicdo da cédula de identidade de estrangeiro — visto de
refugiado/asilado, a Assessoria Juridica do CRM verificara, além da cépia

autenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:

v' Copia da divulgacao do deferimento do visto em Diario Oficial da
Uniéo;
v' Copia do passaporte (paginas onde constam a identificacdo e o

visto);

v' Certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal,
contendo informacdes de deferimento do pedido de visto de
refugiado/asilado, data de validade do visto e nUmero do Registro
Nacional de Estrangeiro (RNE) que constara na cédula de

identidade de estrangeiro.

Na carteira profissional de médico e na cédula de identidade de médico estrangeiro
devera constar a mesma data de validade da cédula de identidade de estrangeiro
expedida pela Policia Federal.

Caso 0 médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e ndo possua copia
traduzida do diploma, 0 mesmo sera inscrito e lhe sera concedido o prazo de 90 dias

para a apresentacao da copia traduzida.

58



INSCF\jIC}AO DE Com visto de permanéncia temporaria e que
MEDICO vem ao pais com contrato ou a servico do

ESTRANGEIRO governo brasileiro.

Médico estrangeiro detentor de visto temporério para cumprir contrato de
trabalho — conforme a Lei 6.815, de 19 de agosto de 1980, art. 13, item V: “na
condicao de cientista, professor, técnico ou profissional de outra categoria, sob
regime de contrato ou a servico do Governo brasileiro”, art. 99, paragrafo unico:
“aos estrangeiros portadores do visto de que trata o inciso V do artigo 13 é
permitida a inscricdo temporaria em entidade fiscalizadora do exercicio de

profisséo regulamentada” e Resolu¢do CFM 1.832/08.

O médico estrangeiro podera obter inscricdo com validade obrigatoriamente |
igual a da cédula de identidade de estrangeiro — visto temporéario para i
cumprir contrato de trabalho, desde que néo ultrapasse a data do término |
do contrato de trabalho (é permitido o exercicio de atividade remunerada; |
no entanto, fica vedada a alteracdo de empregador, salvo alteracdo |
expressa do Ministério da Justica, ouvido o Ministério do Trabalho, conforme i
o art. 10 da Lei 6.815/80, e a inscricédo temporaria no CRM é concedida |
exclusivamente para cumprir o contrato de trabalho), conforme Resolucéo |
CFM 1.832/08.

Procedimentos

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos Conselhos Regionais de

Medicina, realizar a sua pré-inscricdo em formulario online.

2. O médico, com a documentacdo exigida, se dirige ao respectivo CRM,
preenche e assina o requerimento Unico (Anexo |) — especificando ser médico
estrangeiro com visto temporario para cumprir contrato de trabalho — e o
requerimento de emissdo da cédula de identidade de médico estrangeiro; em

seguida, protocola o seu pedido de inscricdo e apresenta a documentacao.

3. Avaliar a documentacdo, verificando a vigéncia do visto de permanéncia

temporaria.
4. O CRM devera emitir os boletos bancarios da anuidade e taxas.

5. O CRM deve reter, para que faca parte integrante do prontuario do médico, o

requerimento Unico (Anexo |) e as copias de todos os documentos.
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6. O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades estrangeiras
revalidadas por uma universidade publica brasileira, devera solicitar
confirmagéo da revalidagdo encaminhando oficio a

universidade/faculdade onde a mesma foi realizada.

7. O CRM efetua o registro no diploma, no qual devera constar que a inscri¢cao é
temporéaria e cuja data de validade sera idéntica a do visto de permanéncia
temporéaria para cumprir contrato de trabalho, desde que né&o ultrapasse a
data do término do contrato de trabalho.

8. Emitir cédula de médico estrangeiro (Anexo X), com o home da instituicdo em
que o profissional esta autorizado a trabalhar e data de validade idéntica a do
visto de permanéncia temporario para cumprir contrato de trabalho, desde que
ndo ultrapasse a data do término do contrato de trabalho; o numero

sequencial sera precedido do codigo 300.

9. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao

solene, o original do diploma e a cédula de identidade de médico estrangeiro.

Documentos necessarios (original e copia)

Formado
no
exterior

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico estrangeiro com
visto de permanéncia temporaria que vem ao pais com contrato ou a servico do

governo brasileiro, devidamente assinado.

Original ou copia autenticada do contrato de trabalho e do Diario Oficial da Uniédo

onde a Coordenacao de Imigracao publicou a autorizacéo para o trabalho.

Diploma original e copia (se expedido por universidade estrangeira, devera
estar devidamente revalidado por uma universidade publica brasileira,

conforme estabelece a Lei 9.394/96), com traducéo oficializada do diploma.

ertificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para estrangeiros nao
lusofonos (Celpebras), em nivel intermediario superior, expedido pelo
Ministério da Educacao e Cultura (MEC), conforme Resolucdo CFM
1.831/08, alterada pela Resolucédo CFM 1.842/08.

Copia da cédula de identidade de estrangeiro — visto temporario para cumprir

contrato de trabalho.

Comprovante de residéncia (90 dias).
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e Trés fotos 3x4 (para o requerimento Unico — Anexo | —, para a carteira profissional

de médico e para a cédula de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimenséo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura
da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha,

alteracao, retoque, perfuracdo, deformacéo ou correcao;

Il. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.

Observacoes

Caso 0 médico possua apenas o protocolo da Policia Federal, para comprovacéo de
que esta aguardando a expedicdo da cédula de identidade de estrangeiro — com visto
de permanéncia tempordaria para cumprir contrato de trabalho, a Assessoria Juridica
do CRM verificar4, além da cépia autenticada do referido protocolo, os seguintes
documentos:

v’ Copia da divulgacao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
v’ Cépia do passaporte (paginas onde constam a identificacédo e o visto);

v’ Certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto de permanéncia
temporaria para cumprir contrato de trabalho, data de validade e
namero do Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) que constara na

cédula de identidade de estrangeiro.

Na cédula de identidade médica de estrangeiro devera constar a mesma data de
validade da cédula de identidade de estrangeiro expedida pela Policia Federal,
desde que nao ultrapasse a data do término do contrato de trabalho.

Nos casos de solicitacdo de transferéncia ou secundaria em outro regional, os

procedimentos serdo semelhantes aos adotados para outro tipo de inscrigcéo.
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Caso o médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e ndo possua coépia
traduzida do diploma, o mesmo sera inscrito e lhe sera concedido o prazo de 90

dias para a apresentacao da copia traduzida.
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AUTORIZACAO Com visto temporario para estudar e
DE MEDICO brasileiros formados no exterior, sem

ESTRANGEIRO revalidacao do diploma.

Médico estrangeiro detentor de visto temporério para estudar — conforme Lei
6.815, de 19 de agosto de 1980, art. 13, item IV: “na condi¢cdo de estudante”, e

brasileiros com diplomas de Medicina obtidos em faculdades no exterior, porém

nao revalidados

Autorizacao especial concedida pelo CRM para frequentar
programa de ensino de poés-graduacdo, exceto a
residéncia médica, aos médicos estrangeiros detentores
de visto temporario, na condicdo de estudante, e aos
brasileiros com diplomas de Medicina obtidos no exterior,
porém nao revalidados.

Procedimentos

1. O médico, com a documentacdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM,
preenche e assina 0s seguintes documentos:

a) Requerimento solicitando autorizacdo especial para frequentar
programa de ensino de pos-graduacao, exceto residéncia médica.

b) Termo de Ciéncia e Compromisso (Anexo IX).

2. O médico deve apresentar formulario que comprove especializacdo formado

por faculdade estrangeira, a ser preenchido pela instituicdo de ensino.

3. O médico deve apresentar declaracéo, expedida pela instituicdo de ensino, de
gue foi aceito para a realizacéo de curso de pés-graduacdo, indicando o periodo
e gue o numero de vagas do programa nao ultrapassa 30% do total de médicos
residentes do primeiro ano na mesma area, credenciados pela CNRM na

unidade, assinada pelo preceptor do curso e pelo diretor clinico da instituicdo.

4. O CRM, de posse da documentacdo devidamente protocolada, levara a

apreciagdo por meio de sua area juridica e procedera conforme o caso:

a) Caso haja o indeferimento da autorizagdo especial pelo setor juridico, por

nao cumprimento das exigéncias fixadas pela Resolucdo CFM 1.832/08,
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comunicar a instituicio e ao médico, por oficio, o indeferimento da

autorizagéo especial;

b) Caso haja o deferimento da autorizacao pelo setor juridico:

encaminhar ao plenario do CRM para homologacdo da autorizacdo
especial,
posteriormente, encaminhar a instituicdo de ensino a autorizacdo
especial mediante emisséo de certidao.

registrar os meédicos participantes dos programas de ensino de pos-
graduacdo, em livro préprio, contendo as seguintes informacdes: sigla,
numeracgao sequencial e UF (estudante médico brasileiron® __ - UF);
data de inicio e término do curso;
enviar comunicado ao professor responsavel pelo curso, com numero
do registro do médico controlado pelo CRM,;
anotar a autorizacdo concedida no registro do médico responséavel
pelo programa e no prontuério da instituicao;

nao serdo emitidas carteira profissional do médico ou cédula de

identidade, e nem o recolhimento de anuidade.

5. O CRM deve comunicar ao Conselho Federal de Medicina a presenca de

meédico estrangeiro e de brasileiro com diploma de Medicina obtido em

faculdade no exterior, porém ndo revalidado, participantes de programa de

ensino de pés-graduacao.

Documentos necessarios (original e cépia)

Declaracéo, expedida pela instituicdo de ensino, de que o médico foi
aceito para a realizacdo de curso de poés-graduacdo, indicando o
periodo e que o niumero de vagas do programa nao ultrapassa 30% do
total de médicos residentes do primeiro ano na mesma area,
credenciados pela CNRM na unidade, assinada pelo preceptor do

curso e pelo diretor clinico da instituicao.

Os programas deverdao ser, preferencialmente, desenvolvidos em
unidades hospitalares diretamente ligadas a instituicbes de ensino
superior que mantenham programas de residéncia médica nas
mesmas areas, credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM).

64



e Tratando-se de pds-graduacdo a ser realizada em Santa Casa de
Misericordia, faz-se necessaria a apresentacdo de declaracdo de que

a instituicado é auxiliar de ensino do hospital universitario.

Os programas deverdo ser preferencialmente desenvolvidos em unidades
hospitalares diretamente ligadas a instituicbes de ensino superior que

credenciados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

1
1
1
1
1
1
1
| mantenham programas de residéncia meédica nas mesmas areas,
1
1
1
1
—

e Original e copia do diploma, com autenticagdo consular e traducao

oficializada do diploma.

o Certificado de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para estrangeiros nao

Formado

no

exterior lus6fonos (Celpebras), em nivel intermediario superior, expedido pelo

Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), conforme Resolucdo CFM
1.831/08, alterada pela Resolucédo CFM 1.842/08.

e Original e copia da cédula de identidade de estrangeiro — visto
temporério para estudante.
e Comprovante de posse de recursos suficientes para manutencdo em

territério brasileiro durante o periodo de treinamento.

= Comprovante de residéncia no Brasil, recente (maximo 3 meses).

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.

Observacao

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal, para comprovacgéo de que
estd aguardando a expedicdo da cédula de identidade de estrangeiro — com visto de
permanéncia temporaria para estudar, a Assessoria Juridica do CRM verificara, além da
cOpia autenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:

v Copia da divulgacao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
v Copia do passaporte (paginas onde constam a identificagédo e o visto);

v’ Certidao concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto de permanéncia

temporaria para estudar, data de validade e numero do Registro
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Nacional de Estrangeiro (RNE) que constara na cédula de identidade

de estrangeiro.
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Autorizacéo

_ Convidado por instituicbes para
e_SpeC|a| paras ministrar  atividades didaticas
meédico estrangeiro e/ou assistenciais

E o médico que, oriundo de outro pais, é convidado a ministrar cursos que

envolvam a prética de atos médicos, conforme Resolucdo CFM 1.494/98.
Procedimentos

1. A entidade patrocinadora, com antecedéncia de, pelo menos, 30 dias, com a
documentacdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM, preenche e assina 0s

seguintes documentos:

a) Solicitacdo para que o médico estrangeiro convidado possa ministrar

atividades didaticas e/ou assistenciais;
b) Nomeacdo dos membros da equipe médica convidada,

c) Termo de responsabilidade pelos atos médicos praticados no pais,

assinado pelo responsavel técnico da instituicao.

2. O CRM procede a analise da documentacdo e a emissdo de autorizacao,

conforme o (Anexo XXX).

Documentos necesséarios (original e copia):

e Solicitacdo ao CRM com antecedéncia de, pelo menos, 30 dias, pela
entidade patrocinadora;

¢ Nomeacao dos membros da equipe médica convidada;

e Copia do diploma expedido pelo pais de origem;

e Termo de responsabilidade pelos atos médicos praticados no pais,
devidamente assinado pelo responséavel técnico da instituicéo;

e Parecer da comissao de ética da instituicao;

e Copia do visto de entrada, no pais, dos membros da equipe médica

estrangeira.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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Observacao

e O responsavel técnico da instituicdo respondera perante os CRMs pelo

nao cumprimento desta normatizacao (Resolucdo CFM 1.494/98).
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GUIA E PROCEDIMENTOS
PARA VISTOS PROVISORIOS

Concesséao de visto provisorio para exercicio temporario por até 90 dias para
médico que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, venha a atuar
em outro estado, conforme prevé o 8 1° do art. 18 da Lei 3.268/57 e
Resolucdo CFM 1.948/10.

a. Visto provisorio, com 90 dias corridos - utilizado para o exercicio da
profissdo meédica provisoriamente em outra unidade da Federacdo e
solicitado por qualquer médico, podera ser concedido uma unica vez por
exercicio fiscal. Para tal, o profissional deve atender as seguintes
condigdes:

I.  Estar com a inscricao principal ativa e em dia com as anuidades;
II. N&o ter solicitado inscricdo provisoria no exercicio fiscal para a
unidade da Federacao para a qual deseja o visto.
b. Visto provisorio, com 90 dias fracionados - utilizado para solicitacao de
visto provisorio para atuacdo em outra unidade da Federacdo com visto de,
no maximo, 90 dias, fracionado por exercicio fiscal, desde que o

profissional atenda as seguintes condicdes:

I.  Estar com a inscri¢cao principal ativa e em dia com as anuidades;

II.  Nao ter ultrapassado 90 dias fracionados de inscricdes provisorias
no exercicio fiscal para a unidade da Federacao para a qual deseja o
visto;

lll. A solicitacdo de visto provisério fracionado sé podera ser feita por
médicos peritos, auditores, integrantes de equipes de transplante e
de equipes médicas de ajuda humanitaria em carater beneficente,
pertencentes a entes publicos, empresas de ambito nacional, ou
ainda aqueles contratados como assistentes técnicos em pericias

civeis e criminais, de modo temporario e excepcional.
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90 DIAS Ao médico que queira exercer a medicina em outra
CORRIDOS jurisdicao temporariamente e por periodo inferior a

90 dias.

Procedimentos

1. O médico devera requerer visto provisorio ao presidente do CRM de destino,
apresentando a carteira profissional de médico para o assentamento e

assinatura da autorizagdo na mesma.

2. O periodo de 90 dias fica limitado ao exercicio financeiro anual, com inicio em

marco e validade até o mesmo més do ano seguinte.

3. O visto provisério sera concedido para o periodo de 90 dias corridos, de forma
continua e em uma Unica vez, salvo nos casos estabelecidos no art. 2° da
Resolucdo CFM 1.948/10.

4. O CRM de destino devera verificar se ndo foi concedido visto provisorio
corrido no mesmo exercicio fiscal; concedendo-o somente quando nédo tenha

havido essa ocorréncia.

5. Os vistos concedidos conforme o estabelecido no art. 2° da Resolu¢cdo CFM
1.948/10 (vistos fracionados) ndo devem ser considerados para a concessao

de visto de 90 dias corridos.

6. O CRM de destino informara ao CRM de origem a concessdo de visto
provisorio e o periodo.

Modelo de oficio de aviso de concessdo de visto provisorio de 90
dias corridos

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado do

CIDADE - UF 00 de més de 0000
Oficio: xxxx/xxxx
Protocolo: 000000/0000
Senhor Presidente,
Informamos,a V Senhoria que o(a) médico(a) Fulano de Tal inscrito neste Regional sob o n° 0000/UF,

solicitou e obteve VISTO PROVISORIO pelo periodo de 00/00/0000 a 00/00/0000 (20 dias). Sendo o que se nos

apresenta para o momento, reiteramos nossos protestos de consideragio e aprago

7. O visto provisorio devera ser registrado no prontuario do médico em ambos os

Conselhos.
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Aos médicos peritos, auditores, integrantes de equipes de

90 DIAS transplante ou de equipes médicas de ajuda humanitaria
FRACIONADOS em carater beneficente, pertencentes a entes publicos,
empresas de ambito nacional ou, ainda, aqueles

contratados como assistentes técnicos em pericias civeis

e criminais, de modo temporario e excepcional, podera

ser concedido o visto provisorio de forma fracionada,

respeitado o periodo total de 90 dias em um mesmo ano.

Procedimentos

1. Os entes publico-privados e/ou o proprio médico, quando exercendo
atividade como assistente técnico, deverdo requerer, por escrito, o visto
provisorio fracionado (requerimento de visto, oficio, fax ou e-mail) ao CRM de
origem com a antecedéncia minima de cinco dias, informando a necessidade
de visto provisorio, as razfes dessa necessidade, a relagcdo de médicos, o

periodo desejado e o CRM de destino.

2. O CRM de origem devera validar a solicitacéo, verificando a regularidade da

inscricdo dos médicos relacionados e se estdo em dia com suas anuidades.

3. O CRM de origem comunicarda ao CRM de destino o deslocamento do(s)
meédico(s) devidamente validado(s), solicitando autorizacdo para o exercicio de
modo temporério e excepcional, de forma fracionada, do exercicio profissional
naquela unidade da Federagéo.

Modelo de oficio informando da validacao e solicitando autorizacao

para concesséo de visto provisério de 90 dias fracionado

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 19 de maio de 2011.
Protocolo: 004143/2011
OFICIO 2477/2011
Senhor Presidente,
Em atendimento & solicitacdo de visto provisoro do(a) SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, para ofs) médico(s) abaixo relacionado(s), cuja a regularidade de sua(s) inscri¢ do{des)

foram devidamente verificadas em nossos registres solicitamos sua autorizagdo para o visto de acordo
com o que prevé a Lei 3.268/77 e Resolugdo CFM 1948/2010.

4. O CRM de destino dara a autorizacdo ap0s a verificagdo da existéncia de
vistos fracionados ou ndo no exercicio fiscal e a concederda, desde que a
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somatoria dos dias ndo seja superior a 90 dias, informando o CRM de origem
sobre os resultados e quais os médicos que obtiveram autorizagao.

5. Os vistos concedidos conforme o art. 1° da Resolugdo CFM 1.948/10 (vistos

corridos) ndo devem ser considerados para a concessao de visto de 90 dias
fracionados.

Modelo de oficio informando para quais médicos foram concedidos visto
provisorio de 90 dias fracionados, quantidade de dias e o periodo.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 23 de maio de 2011

Oficio: 2481/2011
Protocolo: 004145/2011 Documento de Origem: 001852/2011

Senhor Presidente,

Em atendimento a solicitacdo de visto provisério dofa) CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-
PB tendo como interessado(a) a(o) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, autorizamaes os vistos de
acordo com que prevé a Lei 3.268/77 e Resolugdo CFM 1848/2010 para os médico(s) abaixo
relacionado(s)

Finalidade:
TESTE DE VISTO PROVISORIO COM IMPORTAGAO DE ARQUIVO

6. O CRM de origem devera informar ao ente interessado ou assistente pericial a
confirmacédo da autorizagao.

7. Este tramite serd registrado no prontuario do médico em ambos os
Conselhos.

Modelo de oficio informando ao solicitante para quais médicos foram

concedidos visto provisorio de 90 dias fracionados, quantidade de dias e o
periodo.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 19 de maio de 2011.

Oficio: 2477/2011
Protocolo; 004143/2011

Prezado(a)
Em resposta & sua sdlicitagdo de visto provisdrio protocclada neste CRM com o n® 12345/2011

informamos que o(s) médico(s) abaixe relacionado(s) esta(&c) autorizado(s) de acordo com o que prevé
a Lei 3.268/77 e Resolugéo CFM 1948/2010.

| CRM Nome Dias Dt. Inicio Dt. Fim Situacdo
| 12968-DF CARLOS ALBERTO CALIXTO 61 01/06/2011  01/08/2011 APROVADO
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE QUALIFICACAO DE

ESPECIALISTA

Médico especialista € aquele que atende as exigéncias constantes nas
resolucdes referentes ao registro de qualificacdo de especialista.

Primeira inscricao da O registro da especialidade ou area de atuacao
especialidade ou area de gque o médico solicita pela primeira vez no
atuacao aguadro de especialistas.

Procedimentos

1. O médico devera dirigir-se ao CRM, preencher e assinar o requerimento de
servicos da Comissao de Qualificacdo Profissional no item registro de qualificacdo de

especialista, e apresentar os documentos exigidos.

2. O CRM emite o boleto da taxa de andlise do requerimento de inscricdo no quadro de

especialista.

3. O médico devera efetuar o pagamento do boleto para dar seguimento a analise do

seu pedido de registro no quadro de especialista.

4. Apos o pagamento, a documentacdo apresentada sera encaminhada a Comissao de

Titulo de Especialista, para andlise.

5. ApOs avaliacdo e aprovacao pela Comisséo de Titulo de Especialista, os dados dos
médicos que estdo pleiteando os registros de especialidade e area de atuacao serdo

enviados para homologacao em sessao plenéria.

6. Ap6s homologacdo e aprovacdo, os dados devem ser lancados no sistema de

registro.
7. Anotar na carteira profissional de médico.

8. Emitir Certificado de Registro de Especialista, assinado pelo presidente e secretario-
geral do CRM.

Documentos necessarios (original e copia)

= Requerimento de servigos da Comissao de Qualificagao Profissional.
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Carteira profissional de médico.

Certificado de conclusdo de residéncia médica credenciada pela CNRM ou titulo de
especialista (especialidade) e/ou certificado de habilitacdo (drea de atuagéo) emitido

pela AMB, de acordo com as resolucdes de especialidade do CFM.

Outros documentos ndo contemplados nas resolucfes supracitadas e emitidos antes
de 29/4/2002, quando entrou em vigor a Resolucdo CFM 1.634/02, serdo avaliados
pela Comissdo de Qualificacdo Profissional, de acordo com as resolugdes vigentes a
época da emissao do documento do médico.

Observacoes

Na impossibilidade de o médico comparecer ao CRM, poderd imprimir o

requerimento de registro do site do Regional, preenchendo e assinando 0 mesmo.

Requisitar, junto as sociedades de especialidades ou entidades que possuam

residéncia médica, a confirmacédo dos certificados emitidos.

A solicitagdo de 22 via do Certificado de Registro de Especialista podera ser
solicitada no CRM onde o médico efetuou o registro da especialidade ou area de

atuacao.

N&o compete aos Conselhos Regionais de Medicina registrar o certificado de
conclusdo de curso de especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pés-
graduacéo, definido na 12 parte, alinea “b” do item 4.4.1 da NR-4, haja vista que este
certificado ndo confere ao médico o titulo de especialista em Medicina do Trabalho
(Resolugcdo CFM 1.799/06). No entanto, os médicos que atenderem as normas do
Convénio AMB/CFM/CNRM terdo seus titulos de especialista em Medicina do
Trabalho registrados nos CRMs.
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Registro efetuado O registro da especialidade ou area de atuacéo tem
em outro estado da validade nacional. Poderd o médico, ao pedir

Federacédo transferéncia ou inscricdo secundaria para outro

estado, solicitar o seu registro naquele CRM.

Procedimentos

1. O médico deverd solicitar ao CRM de origem o Certificado de Registro de
Especialidade e/ ou area de atuacdo onde foi efetuado tal registro, especialmente
por ocasido da solicitacdo de cancelamento de inscricdo do tipo principal motivada

por transferéncia para outra UF e/ou inscricdo secundaria para outra UF.

2. O médico deve preencher e assinar o requerimento de servicos da Comissdo de
Qualificacao Profissional no item registro de qualificacdo de especialista oriundo de
outro CRM, e apresentar os documentos exigidos.

3. O médico esta isento do pagamento de taxa.

4. Solicitar confirmacéo, junto ao CRM, de que efetuou o registro da especialidade e/ou
area de atuacéo.

= Apés recebimento de resposta do CRM onde foi registrada a especialidade e/ou

area de atuacéo, encaminhar a Comisséao de Titulo de Especialista, para andlise.

5. Apos avaliacdo pela Comisséo de Titulo de Especialista, os dados dos médicos que
estdo pleiteando os registros de especialidade e area de atuacdo serdo enviados
para homologacdo em sessao plenaria.

6. Apdés homologacdo e aprovacdo os dados devem ser lancados no sistema de

registro.
7. Anotar na carteira profissional de médico.

8. Emitir Certificado de Registro de Especialista, assinado pelo presidente e secretario-
geral do CRM.

Documentos necessarios (original e copia)

Requerimento de servigos da Comisséo de Qualificacdo Profissional no item registro
de qualificacédo de especialista oriundo de outro CRM.

= Certificado de Regularidade de Especialidade e/ ou area de atuacao, expedido

pelo estado onde foi efetuado tal registro.

= N&o é obrigatéria a carteira profissional de médico e também ndo ha cobranca de

taxa.
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Observacoes

» Quando necessario, requisitar, junto as sociedades de especialidades ou entidades
que possuam residéncia médica, a confirmacao dos certificados emitidos.

» Quando necessario, solicitar a 22 via do Certificado de Registro de Especialista, que
podera ser solicitada no CRM onde o médico efetuou o registro da especialidade ou

area de atuacao.

= Nao compete aos Conselhos Regionais de Medicina registrarem o certificado de
concluséo de curso de especializagdo em Medicina do Trabalho, em nivel de pos-
graduacéo, definido na 12 parte, alinea “b” do item 4.4.1 da NR-4, haja vista que este
certificado ndo confere ao médico o titulo de especialista em Medicina do Trabalho
(Resolucdo CFM 1.799/06). No entanto, os médicos que atenderem as normas do
Convénio AMB/CFM/CNRM terdo seus titulos de especialista em Medicina do

Trabalho registrados nos CRMs.
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PROCEDIMENTOS DE CANCELAMENTO DE

INSCRICOES E OUTROS SERVICOS

CANCELAMENTO DE Procedimento administrativo legal pelo qual o CRM
INSCRICAO altera a situagédo do medico de ativo para inativo.

Motivacdes

a) Por motivo particular (aposentadoria, viagem ao exterior, ndo esta exercendo
atividade médica);

b) Por falecimento;

c) Por questdes judicantes;

d) Por nédo apresentacéo do diploma

Cancelamento de inscrigdo: PRINCIPAL

a) Por motivo particular (aposentadoria, viagem ao exterior, mudanca |
de ramo de atividade laborativa e/ou doenca incapacitante). :

e o o e e = = = = = = = = = e = e e - - —

Procedimentos

1. O médico (ou seu procurador), com a documentacdo exigida, dirige-se ao

respectivo CRM, preenche e assina 0s seguintes documentos:

1. O requerimento de servicos diversos dirigido ao presidente do CRM
(Anexo 1), solicitando o cancelamento e expondo a motivacgéo.

2. Se possuir inscricdo secundaria ativa devera, em primeiro lugar, cancelar sua(s)

inscricbes Secundarias;

3. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera apresentar
correspondéncia comunicando a saida da funcdo e indicando o nome de seu

substituto;

4. Se sécio de empresa médica, a mesma devera estar adimplente junto ao CRM,;
(O cancelamento sera concedido mesmo que existam débitos pendentes)

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve apresentar solicitacdo

de seu desligamento;

6. O CRM de Origem, para dar seguimento a solicitacdo de cancelamento, devera
validar a solicitacéo, verificando a regularidade da inscricdo e observando se néo
possui pendéncias:
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1. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

v Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular
a proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente trabalhados.

v O cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso.

v ApOs o cancelamento da Inscrigdo a Secretaria do CRM, em

articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagdo da
inadimpléncia.

v Caso o0 médico se mantenha em débito deve ser informado
da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.

2. Judicantes;

v Médicos que estejam respondendo a sindicancias, processos
éticos e administrativos, cumprindo interdicdo cautelar ndo poderao
ter a inscricdo cancelada sem a regularizacao desta condicao.

3. Inscrigdo secundaria ativa;

v Médicos que possuam Inscricdo secundaria ativa nao
poderdo ter a inscricéo Principal cancelada sem o cancelamento de
sua(s) Secundarias.

4. Na&o consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

v Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica,
devera sair da funcéo e indicar o nome de seu substituto;

v Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve
pedir o seu desligamento.

7. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacdes
do cancelamento no registro do médico.

8. O CRM de origem devolvera a carteira profissional de médico com as devidas
anotacdes de cancelamento. A carteira perdera seu valor legal de identidade,

conforme estabelece a Lei 3.268/57.

9.0 CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do

médico e sua motivagao.

10.Documentos necessarios (original e copia)
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Requerimento de servigos diversos, preenchido e assinado (Anexo ll),

em peticéo dirigida ao presidente do CRM;

Carteira profissional de médico; ou boletim de ocorréncia relatando o

extravio da mesma, se for o caso.

Observacdes

/O médico (ou familiar) que solicitar o cancelamento de inscrigéh

Com a inscricdo cancelada o profissional fica legalmente
impossibilitado de exercer qualquer ato médico na jurisdicdo do

respectivo Conselho, salvo por motivo de forga maior.

Caso o médico nédo apresente a carteira profissional de médico o CRM
devera proceder ao cancelamento e emitir declaracao de efetivacdo do

cancelamento.

Doencga incapacitante.

principal por motivo de doenca e apresentar documentos
comprobatérios, tais como: laudo pericial de aposentadoria
expedido por 6rgdo oficial ou declaracdo do INSS/6rgao oficial
similar, comprovando a aposentadoria por incapacidade laborativa,
estando inadimplente, além do cancelamento, tera a isencao dos

ujébitos pendentes. j

A procuracao com firma reconhecida e poderes especificos
sera retida no CRM. O procurador podera realizar todos os
atos relativos ao procedimento.
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Cancelamento de inscri¢cdo: PRINCIPAL

Procedimentos

1. O cancelamento por falecimento sera efetivado mediante apresentacdo da
respectiva certiddo de Obito ou nos casos em que o CRM possua informacao

oficial ou notéria do fato, devidamente documentada.

2. Se 0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua PRINCIPAL;

3. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcao e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu substituto

nos termos da resolucdo que trata do tema,;

4. Se sOcio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
falecimento do médico;
5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o seu

falecimento;

6. O CRM de Origem, para dar seguimento ao cancelamento por falecimento,

deverda atualizar todas as informacdes do médico nas diversas areas:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

|. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;

Il. O cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

lll. Ap6s o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao inventariante do
espolio a existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da
inadimpléncia;

IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao inventariante
da inclusdo do(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.

b. Judicantes;
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l. Informar a area judicante nos casos em que esteja tramitando
qualguer acdo onde o médico conste como parte.

c. Inscrigdo secundaria ativa;

|. Encaminhar aos CRMs onde o médico possui inscricdo secundaria
a informacdo do cancelamento da inscricdo principal por
falecimento.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar a substituicdo do Diretor substituto, obedecendo os
prazos legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento;

7. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacdes
do cancelamento no registro do médico.
8. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do

meédico e sua motivacao.
9. Documentos necessarios (original e copia)

Certidao de 6bito ou documento que caracterize notoriedade ou comunicacdo de
outro CRM.

Observacgodes:

e Os débitos originados apds a data do falecimento, e, comunicados em
documento oficial, deverdo ser anistiados, mediante realizacdo de
processo administrativo de anistia de débitos, aprovado em sesséo

plenaria.
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Cancelamento de inscri¢cdo: PRINCIPAL

Procedimentos

1. O cancelamento por questéo judicante serd efetivado apés comunicagdo escrita

da area judicante com o processo transitado em julgado.

2. Se 0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua PRINCIPAL,;

3. Se responsével técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcao e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu substituto

nos termos da resolucdo que trata do tema,

4. Se sOcio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricdo do médico;

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscricéo;

6. O CRM de Origem, para dar seguimento ao cancelamento por questao

judicante, devera atualizar todas as informacgfes do médico nas diversas areas:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

|. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados.

Il. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

[ll. Ap6s o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagdo da sua
inadimpléncia;

IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao médico da
inclusdo de seus(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.
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b. Judicantes

|. Comunicar a &rea de processo da aplicacdo da decisdo e a data de
sua efetivacao.

c. Inscrigdo secundaria ativa

|. Encaminhar aos CRMs onde o médico possui inscricdo secundaria
a informacdo do cancelamento da inscrigcdo principal por questéo
judicante.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar o nome do Diretor substituto, obedecendo os prazos
legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

10.0 CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacfes
do cancelamento no registro do médico.

11.0 CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do
meédico e sua motivacao.

12.0 CRM de origem deve reter a carteira profissional de médico e a cédula de
identidade médica, que perderdao seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei 3.268/57.

13.Documentos necessarios (original e copia)

Comunicacao da area de processo com as informac¢des da decisdo e a data de
publicacdo em Diario Oficial da Unido.
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Cancelamento de inscri¢cdo: PRINCIPAL

Procedimentos

1. O cancelamento por ndo apresentacdo do diploma serd efetivado quando
passado o prazo de 120 corridos, contados a partir da data do pedido de
inscricdo, o meédico nao tiver apresentado o seu DIPLOMA, ndo entregue na

ocasiao da inscri¢ao.

2. Se 0 médico possuir inscricdo secundéria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua PRINCIPAL;

3. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcéo e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu substituto
nos termos da resolucdo que trata do tema,;

4. Se socio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricdo do médico;

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrigéo;

6. 0O CRM de Origem, para dar seguimento ao cancelamento por nao
apresentacdo do dioploma, devera atualizar todas as informa¢6es do médico

nas diversas areas:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

|. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente trabalhados.

II. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

[ll. Apés o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao meédico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da sua
inadimpléncia;
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IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao médico da
inclusdo de seus(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.

b. Judicantes

v O Medicos que esteja respondendo a sindicancias,
processos éticos e administrativos, cumprindo interdicdo cautelar
ndo podera ter a inscricdo cancelada sem a regularizacdo desta
condicao.

c. Inscricdo secundaria ativa

I. Encaminhar aos CRMs onde o médico possui inscricdo secundaria
a informacdo do cancelamento da inscricdo principal por néo
apresentacao do diploma.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

l. Se responséavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar o nome do Diretor substituto obedecendo os prazos
legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

14.0 CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacées
do cancelamento no registro do médico.

15.0 CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do
meédico e sua motivacao.

16.0 CRM de origem deve reter a carteira profissional de médico e a cédula de
identidade médica, que perderdao seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei 3.268/57.

17.Documentos necessarios (original e copia)

Descumprimento do prazo de 120 corridos a contar da data do pedido de
inscricdo para apresentacdo do diploma de médico, estabelecido na Resolucao
CFM n° 2014/2013.

a. A nao apresentacdo do diploma no prazo estipulado implica em
cancelamento da inscri¢cao requerida.

b. A contagem deste prazo nao se interrompe quando da transferéncia
ou da inscricdo secundaria do médico para outro Conselho
Regional.
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Cancelamento de inscricdo: SECUNDARIA

Procedimentos

1. O médico (ou seu procurador), com a documentacdo exigida, dirige-se ao

CRM onde possui a inscricado secundaria e/ou CRM onde possui a inscri¢cao

principal, preenche e assina os seguintes documentos:

a. O requerimento de servigos diversos dirigido ao presidente do CRM
(Anexo Il), solicitando o cancelamento e expondo a motivagao;

2. Se responsavel técnico ou clinico de empresa meédica, devera apresentar

correspondéncia comunicando a saida da funcédo e indicando o nome de seu

substituto;

3. Se so6cio de empresa médica, a mesma deverd estar adimplente junto ao CRM,;
(O cancelamento sera concedido mesmo que existam débitos pendentes)

4. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve apresentar solicitacdo

de seu desligamento;

5. O CRM, para dar seguimento a solicitacdo de cancelamento, devera validar a

solicitacdo, verificando a regularidade da inscricdo e observando se ndo possui

pendéncias:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente trabalhados;

. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da posterior

cobranca de anuidades em atraso;

[ll. Ap6s o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em

articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da
inadimpléncia;

. Caso 0 médico se mantenha em débito, deve ser informado da

inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.

b. Judicantes;
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I. Médicos que estejam respondendo a sindicancias, processos éticos
e administrativos, cumprindo interdicdo cautelar ndo poderéo ter a
inscricdo cancelada sem a regularizagéo desta condicao.

c. Inscrig&o Principal Ativa,

|. Oficiar ao CRM_DE_ORIGEM onde o médico possui inscricdo
principal o cancelamento da inscricdo secundaria e sua motivacao.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas meédicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera sair
da funcao e indicar o nome de seu substituto.

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve pedir o0 seu
desligamento.

6. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacbes do
cancelamento no registro do médico.

7. O CRM devolvera a carteira profissional de médico, com as devidas anotacdes
de cancelamento. A carteira perderd seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei 3.268/57.

8. Documentos necessarios.

e Requerimento de servicos diversos, preenchido e assinado (Anexo Il),
em peticéo dirigida ao presidente do CRM;
e Carteira profissional de médico ou boletim de ocorréncia relatando o

extravio da mesma, se for o caso.
Observacoes

e Com a inscricdo cancelada o profissional fica legalmente
impossibilitado de exercer qualquer ato médico na jurisdicdo do

respectivo Conselho, salvo por motivo de forgca maior.

e Caso o0 médico nao apresente a carteira profissional de médico o CRM
devera proceder ao cancelamento e emitir declaracdo de efetivacédo do

cancelamento.

A procuragao com firma reconhecida e poderes especificos sera retida
no CRM. O procurador podera realizar todos os atos relativos ao
procedimento.
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Cancelamento de inscricdo: SECUNDARIA

Procedimentos

1. O cancelamento por falecimento sera efetivado mediante apresentacdo da
respectiva certiddo de Obito ou nos casos em que o CRM possua informacao

oficial ou notdria do fato, devidamente documentada.

2. Se 0 médico possuir inscricdo Principal ativa, devera ser oficiado o
CRM_DE_ORIGEM, informando o cancelamento de sua inscricdo Secundaria

originada daquele CRM;

3. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcéo e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu substituto,

nos termos da resolucdo que trata do tema,;

4. Se socio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
falecimento do médico;

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o seu

falecimento;

6. O CRM, para dar seguimento ao cancelamento por falecimento, devera

atualizar todas as informacfes do médico nas diversas areas:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

I. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente
trabalhados;

. O cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

[ll. ApOs o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao inventariante do
espolio a existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da
inadimpléncia.

IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao inventariante
da inclusdo do(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.
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b. Judicantes;

l. Informar a area judicante o falecimento do médico nos casos em
que esteja tramitando qualquer acdo onde o médico conste como
parte;

c. Inscrigdo secundaria ativa;

|. Oficiar ao CRM_DE_ORIGEM onde o médico possui inscricao
principal a informacédo do cancelamento da inscricdo principal por
falecimento.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar a substituicdo do Diretor substituto obedecendo aos
prazos legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento;

7. 0 CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacfes do
cancelamento no registro do médico.
8. O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e

sua motivacao.
9. Documentos necessarios (original e copia)

Certidao de 6bito ou documento que caracterize notoriedade ou comunicacdo de
outro CRM.

Observacgodes:

e Os débitos originados apds a data do falecimento e comunicados em
documento oficial deverdo ser anistiados, mediante realizacdo de
processo administrativo de anistia de débitos, aprovado em sesséo

plenaria.
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Cancelamento de inscricdo: SECUNDARIA

1. O cancelamento por questéo judicante serd efetivado apdés comunicagdo escrita
da &rea judicante com o processo transitado em julgado.

2. Sua inscricdlo SECUNDARIA devera ser cancelada em conjunto com a sua
inscricdo PRINCIPAL;

3. Se responséavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada a

sua saida da funcdo e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu

substituto nos termos da resolucao que trata do tema;

4. Se socio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricdo do médico;

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrigéo;

6. O CRM de Origem, para dar seguimento ao cancelamento por questao

judicante, devera atualizar todas as informacfes do médico nas diversas areas:

b. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

|. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente trabalhados.

II. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

[ll. Ap6s o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagdo da sua
inadimpléncia;

IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao médico da
inclusdo de seus(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.
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c. Judicantes

|. Comunicar a &rea de processo da aplicacdo da decisdo e a data de
sua efetivacao.

d. Inscrigdo secundaria ativa

|. Encaminhar ao CRM onde o médico possui inscricdo PRINCIPAL a
informacdo do cancelamento da inscrigio SECUNDARIA por
questéao judicante.

e. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar o nome do Diretor substituto obedecendo aos prazos
legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

18.0 CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacdes do
cancelamento no registro do médico.

19.0 CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e
sua motivacao.

20.0 CRM deve reter a carteira profissional de médico e a cédula de identidade
médica, que perderdo seu valor legal de identidade, conforme estabelece a Lei
3.268/57

21.Documentos necessarios (original e copia)

Comunicacéao da area de processo com as informacdes da decisédo e a data de
publicacdo em Diario Oficial da Unido.

91



Cancelamento de inscricdo: SECUNDARIA

Procedimentos

1. O cancelamento por ndo apresentacdo do diploma serd efetivado quando
passado o prazo de 120 corridos, contados a partir da data do pedido de
inscricdo, o meédico nao tiver apresentado o seu DIPLOMA, ndo entregue na

ocasiao da inscri¢ao.

2. Sua inscricio SECUNDARIA devera ser cancelada em conjunto com a sua
inscricdo PRINCIPAL;

3. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada a

sua saida da funcdo e solicitada a empresa a indicagdo do nome de seu
substituto nos termos da resolucao que trata do tema;

4. Se socio de empresa médica, a mesma devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricdo do médico;

5. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscri¢éo;

6. 0O CRM de Origem, para dar seguimento ao cancelamento por nao
apresentacdo do diploma, devera atualizar todas as informacdes do médico

nas diversas areas:

a. Financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica);

|. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente trabalhados.

II. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

[ll. Apés o cancelamento da Inscricdo a Secretaria do CRM, em
articulagho com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagcdo da sua
inadimpléncia;

IV. Caso se mantenha em débito, deve ser informado ao médico da
inclusdo de seus(s) débito(s) em divida ativa e possibilidade de
ajuizamento.
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b. Judicantes

l. O Médico que esteja respondendo a sindicancias, processos éticos
e administrativos, cumprindo interdicdo cautelar ndo podera ter a
inscricdo cancelada sem a regularizacédo desta condicéo.

c. Inscrigdo secundaria ativa

|. Encaminhar aos CRMs onde o médico possui inscricdo PRINCIPAL
a informac&o do cancelamento da sua inscricio SECUNDARIA por
nao apresentacao do diploma.

d. Nao consta ativo como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou
faca parte de corpo clinico ativo.

I. Se responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da funcdo e oficiado a empresa médica a
apresentar o nome do Diretor substituto, obedecendo aos prazos
legais;

Il. Se integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

22.0 CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as anotacdes do
cancelamento no registro do médico.

23.0 CRM, comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e
sua motivagao.

24.0 CRM de origem deve reter a carteira profissional de médico e a cédula de
identidade médica, que perderdo seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei 3.268/57

25.Documentos necessarios (original e copia)

Descumprimento do prazo de 120 corridos a contar da data do pedido de
inscricdo para apresentacdo do diploma de médico estabelecido na Resolugdo
CFM n° 2014/2013.

c. A ndo apresentacdo do diploma no prazo estipulado implica em
cancelamento da inscricdo requerida.

d. A contagem deste prazo ndo se interrompe quando da transferéncia
ou da inscricdo secundaria do médico para outro Conselho
Regional.
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Procedimento administrativo que atende a
diversos outros servicos.

OUTROS SERVICOS

Averbacao de nome/estado civil/outros

E quando o profissional tem o seu nome modificado por alteracdo de estado civil ou

outros motivos, devendo registrar tal fato no CRM.

Procedimentos do CRM

Efetuar o registro na carteira profissional de médico, de acordo com o Anexo XIX.

1. Recolher e inutilizar a cédula de identidade médica;
2. Emitir nova cédula de identidade médica;
3. Emitir o boleto bancério para pagamento da taxa.

Documentos necessarios

¢ Duas fotos 3x4 (uma para a carteira profissional de médico e outra para a cédula

de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimenséo de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura
da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha,
alteracao, retoque, perfuracdo, deformacgéo ou correcao;

Il. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

. Certidao comprobatéria.

. Carteira profissional de médico.

. Requerimento de servicos diversos (Anexo Il), devidamente preenchido e
assinado.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Alteracéo de nacionalidade

Se o profissional mudar de nacionalidade deve notificar este fato ao CRM, sendo

adotados os seguintes procedimentos:

1. Efetuar o registro na carteira profissional de médico, de acordo com o Anexo
XIX.
2. Recolher e inutilizar a cédula de identidade médica.
3. Emitir nova cédula de identidade médica, com a anotacdo de nacionalidade
brasileira.
Documentos necessarios

e Duas fotos 3x4 (uma para a carteira profissional de médico e outra para a cédula

de identidade médica).

I. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes
critérios: colorida, dimensao de 3x4cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa da
cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura
da fotografia. Rosto exibido de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha,
alteracao, retoque, perfuracdo, deformacéo ou correcao;

II. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

e Carteira profissional de médico.

e Requerimento de servigos diversos (Anexo Il), devidamente preenchido e

assinado.

. Certiddo comprobatoria.

Certidao cadastral

E a certiddo solicitada ao CRM mediante requerimento de servicos diversos

(Anexo 1), onde devera constar somente o dado cadastral.

Certidao de antecedentes éticos

Sera fornecida com os dados disponiveis no CRM, a pedido formal do médico
interessado, por meio de requerimento de servicos diversos (Anexo II) ou no

cumprimento da lei (requisi¢éo judicial).
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Cédula de identidade médica

CoeN

FRENTE VERSO
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P 1 . . . - g
1 1 ara vigorar como cédula de identidade dos médicos
. Caracteristicas | para Vig e -
\ ) inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina.

e e e e

e Sera adotado progressivamente.

e A cédula de identidade instituida pela Resolu¢gdo CFM 1.828/07 continua valida por
periodo indeterminado

e Para a substituicdo das cédulas de identidade pelo CRM Digital, os médicos deveréo
estar recadastrados.

e Os custos da cédula de identidade CRM Digital ficardo a cargo do médico.

¢ O CRM Digital sera um cartéo inteligente (smartcard), confeccionado de acordo com as
especificagdes estabelecidas pelo Instituto Nacional de Tecnologia da Informagéo (ITI),
atendendo as exigéncias técnicas definidas nos regulamentos da Infraestrutura de
Chaves Publicas (ICP-Brasil).

¢ O médico esta autorizado a inserir um certificado digital padrao ICP-Brasil utilizando os
servicos de uma Autoridade de Registro (AR) que seja parte de uma Autoridade

Certificadora (AC) na hierarquia do ITI.

A data de inscricdo do médico na cédula de identidade sera a Ultima realizada, ou
seja, se 0 médico saiu e retornou ao estado, a data de inscricdo sera a data da
reinscrigao.
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Cédula de identidade médica
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Observacao
A atual cédula de identidade de médico,
conforme modelo aprovado pela
Resolucdo CFM 1.828/07, sera
progressivamente  substituida  pelas
carteiras do CRM Digital, de acordo com
a Resolucédo CFM 1.983/12.

Cédula e carteira de identidade do conselheiro

# - B/CMB- g8
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Observacao

A carteira de identidade de conselheiro visa identificar o médico eleito,

em funcdo do mandato que Ihe foi outorgado.

1. A emissdo desta carteira devera ser feita ap6s o conselheiro ser

empossado, anotando-se na solicitacdo o periodo do mandato.

2. Havendo interrup¢cdo do mandato, a carteira de identidade de

conselheiro devera ser devolvida ao CRM, que a inutilizara.

O modelo unico proposto devera ser utilizado por todos os CRMs.
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22 via de cédula de identidade e/ou outros documentos

e Preencher e agir de acordo com as normas do procedimento original. Em caso

de roubo, furto, extravio ou perda, solicitar copia do Boletim de Ocorréncia.
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Requerimento unico
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unico

7

1. Requerimento

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA -

| crRM: Ne Livro, Folha

Data do Registro:

Nome do Solicitante:

Data de Inscricéo: .

VEM requerer a V.Sa. o(s) procedimento(s) abaixo indicado(s):

INSCRIGAO: [JPrimaria [JSecundaria ] Por transferéncia CJReinscrigdo [JMédico Estrangeiro [ITemporario [ITransformagao [JReinscrigao ¢/ Transformagao
DADOS PESSOAIS CATEGORIA: [ Civil I Militar DOADOR:[JSim [INdo  AUTORIZO DIVULGAR FOTO: [] Sim [JNao

FILIAGAO | Pai: Mae:
Data Nascimento | Nacionalidade Naturalidade Estado Civil Sexo || Identidade | Orgao Exp. Dt.Expedigao
N° do CPF Grupo Sangtiineo Titulo de Eleitor (DV) Zona Segao UF Cédula Estrangeira Data de Emissao

SITUAGAO MILITAR: (] Quite [JReserva

[J Dispensado [ Servindo N° Reservista:

Regido: Ministério:

FORMAGAO

Nome da Instituicao

Data da Formatura

Data de Exp. do Diploma Registro no MEC Folhas Livro

Instituicao de Revalidacéao

ENDERECO RESIDENCIAL

Endereco (Rua, n°, apt.) A Q.m_mam CEP Telefone:
y Celular:
ENDERECO COMERCIAL
Endereco (Rua, n°, apt.) Bairro CEP Telefone(Fixo)
E-mail: Celular: /Fax
Nestes termos, Data,

Assinatura /carimbo do funcionario

pede deferimento.

Assinatura do médico
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Anexo | (verso)

ENDEREGCO ELETRONICO/CONECTIVIDADE

E-mail pessoal E-mail Comercial
Website/Blog Facebook K} ._.<<_zmq,w
Orkut orkut o

REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALISTA

Especialidade i ; Are:

w\ Vil - L
- :
Tipo de documento L ﬁ zwo Registro n 0 N.° Registro no CRM de origem
1}
SECUNDARIA(S) ATIVA(S) i | p
ESTADO N.° DO REGISTRO DA SCRICAO | EN RECO COMEF
Observagoes
—3 &
&AA! il _—r .
Anotagoes 2
T =
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Anexo |l

Requerimento de Servicos
Diversos
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2. Requerimento de servicos diversos

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -

REQUERIMENTO DE SERVIGOS DIVERSOS - PESSOA FiSICA

maximo de 45(quarenta e cinco) dias sob pena de devolugcdo do

Nome do(a) Médico(a) CRM n.
OBJETO DESTE REQUERIMENTO
a Transferéncia para 0 CRM O Registro de Area de Atuacao
= Estou ciente que deverei comparecer no CRM de destino no prazo em:

Certificado de Regularidade. O Certidao de Inscrigdo simples ou para fins
0 Secundaria para o CRM de aposentadoria
™ Estou ciente que deverei comparecer no CRM de destino no prazo O Certidao Etico-ProfissionaI
maximo de 45(quarenta e cinco) dias sob pena de devolugdo do - -
Certificado de Regularidade. O Cancelamento de Médico Militar
O Reinscrigdo do Exercicio da Medicina [0 22 via-Cédula de Identidade Médica
O Reinscrigao por transferéncia O Cancelamento de Inscrigdo por motivo
O Reinscricdo Secundaria de:
O Reinscrigao com transformagao de Primaria | J Atualizacdo de Endereco
em Secundaria O Apostila/anotagdo em 22 via de Diploma
O Reinscrigéo com transformagéo de ] Cancelamento por falecimento
Secundaria em Primaria 1 5 o
. . e y O 22 Via de Certificado de Especialista (RQE)
O 22 via de Carteira Profissional de Médico ] ,
. o O Comunicacao e extravio, roubo ou furto de
O Averbagéo do Estado Civil e /ou mudanga de [ documentos.
nome h
) o o O Parcelamento da(s) anuidade(s) ref.
O Registro de Qualificagdo de Especialista Exercicio(s) em vezes
em:
\D Certidao de Jubilamento /\D Outros )
Dados Pessoais
End. Resid.: N.o: BAIRRO
Edf.: Apt.° CEP.: Cidade
Complemento UF Tel. Cel.
Email:
Comercial: N.°: BAIRRO
Edf.. Apt.° CEP.: Cidade
Complemento UF Tel. Cel.
Email:
Nestes termos, pede deferimento, / /

Assinatura do Médico ou Procurador
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Solicitacao de visto provisorio
90 DIAS CORRIDOS
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3. Solicitagdo de visto provisorio — 90 dias corridos (incluir
foto)

5 A\ W,

@\@ % CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF

g

W4y 2

‘»@gﬁég/ REQUERIMENTO VISTO PROVISORIO

Dados Pessoais

Nome CPF CRM Protocolo

FULANO DE TAL DA SILVA 123456789-10 1234/UF 123456/2011
Médico - 90 dias - Art. 12 Res. CFM n2 1948/2010

Validagdo: N3o existe solicitagdo de visto provisorio no exercicio. (X) Apto () Inapto

Endereco Trabalho

Endereco Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Endereco Contato

Endereco Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Quantidade de Dias |Finalidade

90 TRABALHO

Data Inicial

05/10/2011
Data Final

03/01/2012

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE - UF, 11 de outubro de 2011

FULANO DE TAL DA SILVA
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Anexo |V

Requerimento de visto provisorio
90 DIAS FRACIONADQOS
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4. Requerimentos Visto Provisorio — 90 dias fracionados
(incluir foto)

N s QO

xﬁ‘/\ ;\? CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF
W 3 fy

REQUERIMENTO VISTO PROVISORIO

Dados Pessoais

Nome

CPF / CNPJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF

Protocolo
123456/2011

(

) Pessoa Juridica

FRACIONADO Art. 22 Res. CFM n2. 1234/2010

(X) Orgao

( ) Pessoa Fisica

Finalidade

ATIVIDADE MEDICA DE FORMA VOLUNTARIA NOS BAIRROS CARENTES DE "CIDADE"

Endereco Trabalho

Enderego Bairro
CEP Cidade DDD Telefone
Endereg¢o Contato
Enderego Bairro
CEP Cidade DDD Telefone
Relagdao de Médicos

CRM Nome CPF N¢ Dias Dt. Inicio Dt. Fim Apto

/ FULANO DE TAL DA SILVA 13 01/09/2011 13/09/2011 (X)SIM ( ) NAO

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE - UF, 09 de setembro de 2011

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF
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Requerimento de servicos da Comissao
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5. Requerimento de servicos da Comisséo de Qualificacao
Profissional

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado

REQUERIMENTO DE SERVICOS DA COMISSAO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO
Eu, , médico (a)
Inscrito (a) no CRM/UF sob N.° em / / vem,

respeitosamente, solicitar:

[ ]REGISTRO DE ESPECIALIDADE EM:
o Conforme titulo apresentado
o Conforme registro efetuado em outro CRM
[ ]REGISTRO DE AREA DE ATUACAO EM
o Conforme titulo apresentado
o Conforme registro efetuado em outro CRM
[ ]REVALIDACAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA
[ 122VIADE TITULO DE ESPECIALISTA
[ JANOTACAO DE ESPECIALISTA EM CARTEIRA
[ ] DECLARACAO DE ESPECIALISTA
[ ] DECLARACAO DE APROVACAO DE REGISTRO DE
ESPECIALIDADE
[ JOUTROS - ESPECIFICAR:
[ ]JAUTORIZA A DEVOLUCAO DO DOCUMENTO SOLICITADO
PELO CORREIO
(Somente serdo devolvidos documentos para profissionais que residem fora de da
Capital. Para os requerimentos preenchidos nas Delegacias 0s documentos deverdo
ser retirados na prépria Delegacia)

Nestes Termos, Pede Deferimento.

: / /

Assinatura do Requerente

O médico apresentou: [ ] A Carteira Profissional para anotacao

[ ] Fotografias
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Profissional

112



6. Certificado de Regularidade Profissional

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
No.04/20XX - VALIDO ATE XX/XX/20XX
O Doutor(a) FULANO DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM-UF numero XX, com
primeirainscricao em XX/XX/XXXX, no CRM-UF (NESTE CRM), requereu:
TRANSFERENCIA PARA O CRM-SP

O requerente encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina e sua
situacao financeira junto a tesouraria é a seguinte:

QUITE COM A TESOURARIA (ANUIDADE 20XX)

Certificamos, que relativamente a parte ético-profissional, foi autorizada a seguinte modalidade de
inscrigéo:

PENDENTE DA APRESENTAGAO DO DIPLOMA. INSCRICAO

= VALIDA ATE 120 DIAS A CONTAR DA DATA DA PRIMEIRA
LIBERADA A TRANSFERENCIA INSCRIGAO.

Certificamos que o médico supracitado esta registrado na(s) seguinte(s) especialidade(s):

Especialidade: Area de Atuag3o:

Expedicéo Certificado: Emisséao: Validade: Livro: Folha:

Documento Apresentado:

O médico possui inscricio SECUNDARIA ATIVA nos seguintes CRMs (A inscricdo
secundaria estara subordinada ao Regional Destino e devera ser devidamente registrada e
controlada por este):

CRM-PE, N° CRM, Data de Inscrigao: XX/XX/XXXX
CRM-SC, N° CRM, Data de Inscrigo: XX/XX/XXXX

O presente certificado foi expedido com base nos dados fornecidos pelo sistema em
XXIXX/20XX, com validade de 45 (quarenta e cinco) dias, e serve apenas para a
finalidade assinalada, sendo que, se ndo for confirmada a efetivacdo da inscricdo
acima pretendida, este certificado perdera totalmente sua eficacia, ndo servindo, inclusive,
como prova de regularidade da inscricdo. Eu, NOME DO FUNCIONARIO, funcionario (a) do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX, conferi e assino o presente.
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Certificado de registro de especialidade
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7. Certificado de registro de especialidade

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE

No. 0X/20XX

REQUER REGISTRO DE ESPECIALIDADE NO CRM-XX

Certifico que o Doutor (a) FULANO DE TAL CRM-XX numero XXXX Data da
inscricdo XX/XX/XXXX, possui o0 seguinte de titulo de especialista em nossos registros:

ESPECILIADADE: TARUATARTAAEPAOSDIAJSD
AREADE ATUAGAO: JDKAKJISKASIASK
EXPEDICAO DO CERTIFICADO:  XX/XX/XXXX

DADOS DO REGISTRO:

Emissao: 00/00/00000
Livro: 00/00/00000
Folha: 00/00/00000

Documento apresentado: O tipo de documento que o médico apresentou para 0 registro
de sua especialidade.

O presente certificado foi expedido com base nos dados fornecidos pelo sistema em
XXIXX/[20XX, com validade por 30 (trinta) dias, e serve apenas para a finalidade
assinalada, sendo que, se ndo for confirmada a efetivacdo da inscricdo acima
pretendida, este certificado perdera totalmente sua eficacia, ndo servindo, inclusive, como
prova de regularidade da inscri¢do. Eu, MARIA MARIA E UM DOM, funcionario (a) do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX, conferi e assino o presente.

Endereco: RuadaEsperanca, 1 - Forga
SEMPRE - XX
(00)5555-5555
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Declaracdo de médico militar



8. Declaragcdo de médico militar com exercicio exclusivo na area
militar

DECLARACAO

MEDICO MILITAR COM EXERCICIO EXCLUSIVO NA AREA

MILITAR
Nome: :
brasileiro, , (estado civil) médico inscrito no Conselho
Regional de Medicina sob o n°
UF: _ (estado) declaro, para os devidos fins previstos no paragrafo tnico

do art. 5° da Lei n° 6.681, de 16 de agosto de 1979, que exerco

exclusivamente a funcdo de médico militar desde / / , Nédo

desenvolvendo qualquer atividade profissional médica na area civil, e que me
comprometo a remeter a este Conselho até o dia 28 de fevereiro de cada ano a
documentacdo comprobatoria da situacdo exclusiva militar.

Estou ciente de que a ndo apresentacdo desta documentacdo até o dia 28/2 de
cada ano autorizard o Conselho a me considerar médico civil.

Estou ciente, ainda, de que se passar a exercer também a atividade
profissional médica na area civil deverei procurar de imediato a sede deste

Conselho, declarando por escrito a mudanca de situagéo.

(assinatura do médico)
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Termo de ciéncia e compromisso
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9. Termo de ciéncia e compromisso

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu, , médico (a),
com sua inscricdo Principal no CRM , declaro perante o Conselho
Regional de Medicina do estar plenamente

ciente de que a INSCRICAO SECUNDARIA ora requerida ensejard a

observéancia das seguintes condicoes:
a) Manter os enderecos atualizados;

b) Efetuar o pagamento das anuidades nos CRMSs, enquanto mantiver

estes registros;

c) Que a incidéncia da anuidade esta condicionada ao efeito registro,
isto €, independe se 0 médico vem exercendo ou nao a profissdo no

estado respectivo.

Declaro, outrossim, ter sido cientificado de que para obter o
CANCELAMENTO da inscricdo ora solicitada deverei estar quite com o

CRM , bem como deverei formalizar o pedido por escrito,

apresentando minha Carteira Profissional de Médico.
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Modelo de etigueta com elementos de
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10.

Modelo de etiqueta com elementos de seguranca

CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA
ETIQUETA

GUILHOCHE POSITIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

CFM-CRM
Conselho Federal ¢ Regional de Medicina MICROTEXTO POSITIVO
d— IMPRESSAO CALCOGRAFICA

(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

GUILHOCHE NEGATIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA s
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

@ L FUNDO NUMISMATICO DUPLO
v - COM BRASAO INCORPORADO

MICROTEXTO NEGATIVO
@ |MPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

IMAGEM LATENTE (BR)
IMPRESSAO CALCOGRAFICA e
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

A

ULTRAVIOLETA =@
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ANEXO XI

Modelo de etigueta com elementos de
seguranca: Primeira Inscricao e
carimbo: Primeira Inscricao e Confere
com original
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11. Modelo de Etiqueta com elementos de seguranca e 0s
carimbo: Primeira Inscricao e Confere com original:

Etiquetas

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO i CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigao: 0000000 em 00/00/0000 Inscrigao: 0000000 em 00/00/0000
4 Nome: JOAO DA SILVA 4 Nome: JOAO DA SILVA

4 Filiagio: JOSE DA SILVA E CARLA DA SILVA
) PEREIRA MUNOSI

Filiagdo: JOSE DA SILVA E CARLA DA SILVA
PEREIRA MUNOSI

Nacionalidade: BRASILEIRA Nacionalidade: BRASILEIRA
Naturalidade: CIDADE - UF Naturalidade: CIDADE - UF
4 Data de Nascimento: 00/00/0000 4 Data de Nascimento: 00/00/0000

Diplomado pela UNIVERSIDADE DE MEDICINA DO
ESTADO X em 00/00/0000

=4 Diplomado pela UNIVERSIDADE DE MEDICINA DO
4 ESTADO X em 00/00/0000
3 Identidade: 0000000 SSP-UF 3 Identidade: 0000000 SSP-UF

CPF: 00000000000 CPF: 00000000000

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

O(A) requerente foi inscrito(a) sob o n° ,
as paginas do livro n°
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ANEXO XII

Modelo de etiqueta ou carimbo:
Inscricao Secundaria e por transferéncia



12.

Modelo de Etiqueta com elementos de segurancga ou

carimbo: Inscricdo Secundaria e por transferéncia:

Etiquetas

CFM-CRM

INSCRICAO POR SECUNDARIA

Registrado neste Conselho sob o n° 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina |}

INSCRIGAO POR TRANSFERENCIA

Registrado neste Conselho sob o n° 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

SN

i
Sf

o
4

T

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Carimbos

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

INSCRICAO SECUNDARIA

O(A) portador(a) foi inscrito(a) sob o n°
, as paginas do livro n°

: [ 1

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

O (A) portador (a) foi inscrito (a) sob o n°
, As péginas do livro n°
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ANEXO XII|

Modelo de etiqueta ou carimbo:
Reinscricao principal e secundaria
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13.

Modelo de Etiqueta com elementos de seguranca ou

carimbo: Reinscricdo PRINCIPAL e SECUNDARIA:

Etiquetas

CFM-CRM

REINSCRICAO POR TRANSFERENCIA

Registrado neste Conselho sob o n° 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

i Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

REINSCRICAO POR SECUNDARIA

Registrado neste Conselho sob o n° 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Carimbos

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

REINSCRICAO PRINCIPAL
Por:

Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho
permanecendo com 0 mesmo namero de
registro anterior, ou seja:

Y.

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

REINSCRICAO SECUNDARIA
Por:

Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho
permanecendo com 0 mesmo ndmero de
registro anterior, ou seja:

Y.
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ANEXO XIV

Modelo de etiqueta ou carimbo:
Reativacao de Inscricao e
Transformacao de tipo de inscricao.
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Modelo de Etiqueta com elementos de seguranca ou

carimbo:
Tipo de Inscricao:

Etiquetas

Reativac&o de inscricdo e Transformacao do

CFM-CRM

REATIVAGAO DE INSCRIGAO

Reativada a Inscricao n° 0000000 tendo em vista
retorno ao Pais.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

TRANSFORMAGAO DE TIPO DE INSCRICAO

Fica cancelada a Inscrigdao Secundaria n°® 0000000,
neste Conselho, passando para Inscricdo Primaria,
sob o mesmo namero.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

A,

R

CO=

SRBEN

S

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

S

IMEDI
1 RN

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Carimbos

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

REATIVACAO

Por:

Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho
permanecendo com 0 mesmo nhlmero de
registro anterior, ou seja:

Y

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

INSCRICAO COM TRANSFORMAGCAO
DO TIPO DE INSCRICAO

Em:

Nesta data, transformou o tipo de inscricdo
neste Conselho permanecendo com 0 mesmo
namero de registro anterior, ou seja:

, I/
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ANEXO XV

Modelo de etigueta ou carimbo:
Médico Militar e Inscricdo Provisoria.
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15. Modelo de Etiqueta com elementos de seguranca ou
carimbo: Médico Militar e Inscricao Provisoria:

Etiquetas

CFM-CRM

MEDICO MILITAR

Inscrito sob o n° 0000000 neste Conselho de acordo
com os Artigos 2° e 3° da Lei 6681/79.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

INSCRIGAO PROVISORIA

Inscrigdo Proviséria, n° 0000000 efetivada por
medida ou sentenca judicial ndo transitada em
julgado, cuja validade de permanéncia depende da
citada deciséo e de apresentacdo quadrimestral de
certiddo judicial de manutengédo da liminar ou da
sentenca judicial ndo transitada em julgado. Valida
até 00/00/0000.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Carimbos

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

MEDICO MILITAR

CRM Neo:

Registrado na condi¢do de MEDICO MILITAR
nos termos da lei N° 6.681, de 16/08/1979.

, [/

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

INSCRICAO PROVISORIA
CRM Ne:

Inscricdo proviséria efetivada por medida ou
sentenca judicial ndo transitada em julgado, cuja a
validade de permanéncia depende citada decisdo e da
apresentacdo quadrimestral de certiddo judicial da
manutencdo da liminar ou sentenca judicial nédo
transitado e julgado. Validoaté __ / /

, I/
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ANEXO XVI

Modelo de etigueta ou carimbo:

Cancelamento de Inscri¢cao: Auséncia do
Pais, encerramento de atividade profissional e

Secundaria.
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16. Modelo de Etiguetas com elementos de seguranca ou

carimbo: Cancelamento de Inscricdo: Auséncia do Pais,
encerramento de atividade profissional e Secundaria.

Etiquetas

CFM-CRM

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO
Cancelada a Inscrigdo n° 0000000 nesta Juridigao, a
pedido do profissional, por auséncia no Pais.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Cancelada a Inscrigdo n° 0000000 nesta Juridigdo, a
pedido do profissional, por encerramento das ativi-
dades profissionais.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Cancelamento de Inscrigdo Secundéaria

carimbo

CFM-CRM

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO SECUNDARIA
Cancelada a Inscrigdo n° 0000000 nesta Juridicéo, a
pedido do profissional.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

O (A) portador(a) desta carteira solicitou o
cancelamento de sua inscricio no CRM
, por motivo de:
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ANEXO XVII

Modelo de etiqueta e carimbo:
Cancelamento de Médico
Exclusivamente Militar e Por
Falecimento.



17. Modelo de Etiguetas com elementos de seguranca ou
carimbo: Cancelamento de Médico Exclusivamente Militar e

Por Falecimento.
ETIQUETAS

CFM-CRM

CANCELAMENTO DA CATEGORIA DE MEDICO
EXCLUSIVAMENTE MILITAR

O portador desta carteira deixou de exercer a ativi-
< dade exclusiva na categoria de médico militar, de
2% acordo com o paragrafo primeiro do artigo 6° da Lei
S n®6.681, de 16/08/1979.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

i Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

| Conselho Federal e Regional de Medicina

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

1 Cancelada a Inscrigdo n° 0000000 nesta Juridicao, a
pedido do profissional, por falecimento do
profissional.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

carimbo

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CANCELAMENTO DA CATEGORIA

DE MEDICO EXCLUSIVAMENTE
MILITAR

O (A) portador(a) desta carteira deixou de
exercer a atividade exclusivamente na categoria
de médico militar, de acordo com paragrafo
primeiro do artigo 6° da Lei 6.681, de
16/08/1979.

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CANCELAMENTO POR
FALECIMENTO

Em virtude do falecimento do titular desta
carteira em / / , Sua inscricdo
fica cancelada cessando os efeitos legais.

: 1
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ANEXO XVIII

Modelo de etiqueta e carimbo:
Inscricdo Provisoria, Visto Provisoério e
Registro de Diploma Meédico.
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18. Modelo de Etiquetas com elementos de seguranca:
Inscricdo Provisoéria, Visto Provisorio e Registro de
Diploma Médico.

INS

CRICAO PROVISORIA

CFM-CRM

§ Conselho Federal e Regional de Medicina |

INSCRICAO PROVISORIA

Inscrigédo Proviséria, n® 0000000 efetivada por
medida ou sentenca judicial ndo transitada em
julgado, cuja validade de permanéncia depende da
itada d do e de apr tacdo quadrimestral de
certidado judicial de manutencéo da liminar ou da
sentenca judicial ndo transitada em julgado. Valida

4

VISTO PROVISORIO

CFM-CRM

| Conselho Federal e Regional de Medicina

VISTO PROVISORIO

Autorizamos o exercicio nesta Jurisdigao pelo
prazo de 90 dias de acordo com o Artigo 18,
Paragrafo 1° e 2° da Lei n° 3268, de 30/09/1957.
Valida até 22/04/2012.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

até 00/00/0000.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Dr. José Alvério da Costa Silva Presidente

Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima

Dr. Carlos Alvares Costado Lima Secretario-Geral

Secretario-Geral

CFl=CRM
Consclho Federal ¢ Regional de Medicina
Registro de Diploma

s Nesta data, o presente diploma do Dr(a). JOSE DA SILVA foi registrado sob o ntimero
# 0000000-UF, de acordo com o artigo 17 da Lei Numero 3.268 de 30 de setembro de 1957.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Silva Pereira Rocha
Presidente
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ANEXO XIX

Modelo de etiqueta e carimbo:
Averbacao de Nome e Averbacao de
Nacionalidade.

138



19.

carimbo: Averbacao de nome.
AVERBAGAO DE NOME

Modelo de Etiquetas com elementos de seguranca e

I CFM-CRM

il Conselho Federal e Regional de Medicina

AVERBAGAO DE NOME

O Portador desta Carteira passou a usar o nome:
JOSE JACINTO FRANKE de acordo com a certidao
de casamento n° 1234, livro 12, folha 1.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

AVERBACAO DE NOME

O (A) portador (a) desta carteira passou a se

chamar:

de acordo com a certiddo de casamento,

nascimento separagdo ou divorcio, emitida pelo

Registro Civil da Comarca de:

AVERBACAO DE NACIONALIDADE

] CFM-CRM

il Conselho Federal e Regional de Medicina

AVERBAGAO DE NACIONALIDADE

O(A) portador(a) desta carteira obteve nacionali-
dade brasileira, conforme documento compro-
batério de mudanca de nacionalidade, datado de
00/00/0000, expedido pelo diretor geral do
Departamento de Justica, pelo qual passa a gozar
dos direitos outorgados pela Constituicéo e leis do
Brasil (Processo n° 00000/0000).

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

AVERBACAO DE NACIONALIDADE

O(A) portador(a) desta carteira  obteve
nacionalidade brasileira, conforme documento
comprobatério de mudanga de nacionalidade,
datadode _ / /|, expedido pelo diretor
geral do Departamento de Justica, pelo qual passa a
gozar dos direitos outorgados pela Constituicdo e
leis do Brasil (Processo n°

).
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ANEXO XX

Modelo de etiqueta ou carimbo:
Registro no Quadro de Especialista e
Registro de médico do trabalho
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20. Modelo de Etiguetas com elementos de seguranca e

carimbo: Inclusdo do Quadro de Especialista e Registro de
médico do trabalho.

INCLUSAO NO QUADRO DE ESPECIALISTA atualizando modelo
Vg acd !

) C FM-C RM CONSELHO REGIONAL DE

Conselho Federal e Regional de Medicina | MEDICINA

INCLUSAO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

INCLUSAO NO QUADRO DE ESPECIALISTAS

O(a) portador(a) desta carteira profissional possui
sua qualificagdo de Especialista em
ESPECIALIDADE, registrado neste Conselho Re-
gional de Medicina no livro n° 0000000 as fis.
00000000.

Origem: CRM-UF

O portador desta carteira profissional possui
sua qualificacdo de Especialista em
Cidade, 00/00/0000

, registrado neste Conselho Regional
de Medicina no livro n° as fls.

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CFM-CRM

il Conselho Federal e Regional de Medicina

REGISTRO DE MEDICO DO
TRABALHO

REGISTRO MEDICO DO TRABALHO

O(A) portador(a) desta carteira foi registrado(a)
como Médico(a) do trabalho sob o n° 0000000, neste
Conselho Regional de Medicina, de acordo com a
legislacdo em vigor do Ministério do Trabalho e Per-
vidéncia Social.

Origem: CRM-UF

O(A) portador(a) desta carteira foi
registrado(a) como Meédico(a) do Trabalho
sob o n° , neste Conselho
Regional de Medicina, de acordo com a
legislacdo em vigor do Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

141




ANEXO XXI

Modelo Formulario de Certificados e
Certiddoes com elementos de seguranca.



21.

de seguranca.

Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sio Paulo
GUILHOCHE POSITIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

GUILHOCHE NEGATIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

i

/. CREMESP.

IMAGEM LATENTE
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

ORIGINAL

ULTRAVIOLETA

143

Formulario de Certificados e Certiddes com elementos

FUNDO GEOMETRICO DUPLO

MICROTEXTO POSITIVO/NEGATIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

FUNDO NUMISMATICO DUPLO
COM BRASAO INCORPORADO

MICROTEXTO POSITIVO/NEGATIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)



ANEXO XXII

Certidao Inscricao de Médico
estrangeiro refugiado/Asilado, politico e
territorial.



22. Certidao Inscricao de Médico estrangeiro
refugiado/Asilado, politico e territorial.

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO |

Certificamos que o(a) Dr(a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) formado(a)
pelo(a) Universidade de Brasilia, em 00/00/0000, é inscrito(a) neste Conselho
- sob o n° 0000 desde 00/00/0000. A presente certidao tem validade até
00/00/0000, quando expirara o prazo do protocolo n° 0000 da Policia Federal,
conforme determinagao da Resolugdo CFM n° 1.244/87, na condicdo de
médico estranheiro refugiado/asilado politico ou territorial.

Com validade em todo o territério nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXIII

Certiddo de antecedentes Eticos



23. Certiddo de Antecedentes Eticos

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO

Certificamos que, ap6s consulta aos arquivos do Conselho Regional de Me-
dicina do Nonononono, NADA CONSTA que possa desabonar a conduta
~ ético-profissional do(a) Dr(a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) inscrito(a)
neste Conselho sob o n® 0000, até a presente data.

A presente certidao tem validade de 60 (seésenta) dias.

Brasilié - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXIV

Certificado de Registro de Especialista



24. Certificado de Registro de Especialista.

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolugao vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n° 011, sob n° 2220, folha n° 045V, a qualificacdo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n° 8219,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Com validade em todo o territorio nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXV

Certificado de Registro de Especialidade -
Area de atuacao
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25. Certificado de Registro de Especialidade - Area de
atuacao.

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolugao vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n° 011, sob n°® 2220, folha n° 045V, a qualificacéo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n° 8219,

portador do registro de especiaIisté em
CARDIOLOGIA

na area de atuacao em
ECOCARDIOGRAFIA

Este registro é valido até 21/12/2012, em todo o territoério nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXVI

Carteira Profissional do Médico com
elementos de seguranca.
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26.

Carteira Profissional do Médico.
SELHO FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA

CAPA

Guilhoche Negativo e Positivo
Impressao Calcografica (Matriz Cilindrica - Moeda))

2°E3°CAPA

Tinta de Seguranga Invisivel (Verde)

Imagem Latente (CRM)
Impressdo Calcogréfica (Matriz Cilindrica - Moeda)

> Fundo Geométrico Positivo
. Fundo Numismatico DUPLO
Efeito lris

Microtexto Positivo e Negativo com Falha Técnica (MEDCINA)

Guilhoche Negativo e Positivo
Impresséo Calcografica (Matriz Cilindrica - Moeda)

LAMINAS

Microtexto Positivo e Negativo com Falha Técnica (CONSEIHO)

\ E REG/p 2
g

&

$ 2 Fundo Numismético DUPLO

P S

2 =]

8 H

NS 2
CARTEIRA PROFISSIONAL
¢ . Efeito Iris
-

Estakcan‘eira contém 24 paginas tipograficamente
numeradas e tem o valor legal de “CARTEIRA
DE IDENTIDADE” art. 19 da Lei n° 3.268, de
30-09-57 @ art. 1.° da Lei n.° 6.206, de 07-05-75. Tarja Geométrica Negativa
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ANEXO XXVII

Carteira ldentidade Médica — CRM
DIGITAL — (policarbonato).



27. Carteira
POLICARBONATO.

Identidade

Médica

CRM

DIGITAL -

CFM - Conselho Federal de Medicina-2-30.06.11-06

Anti-Stokes
Tinta de seguranca visivel somente
sob a incidéncia de luz infravermelha

Chip de Memoria ou Microprocessado

FRENTE

AE

Longa vida
Tolerante a extensa faixa de temperatura

ovi
Dépéndendo do Véngm'o'err'\'qﬁre o cartdo
€ visto, a tinta muda de cor

- JostLu

 JOSE MARIA DA SILVA
- ANA ALMEIDA DA SILVA
o «

Microletra como Linha

Microletra composta das pala\/ras
“Conselho Federal de Medicina"

Material

Material do cartao de alta resisténcia e
durabilidade (policarbonato). Especialmente
preparado para o processo de gravacédo

a laser

Fundo de Seguranca
Fundo de seguranga complexo composto

VERSO

de guilhoche, fundo numismatico, duplex

e microletra

3
COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6 206/75.

Fotografia

Gravagao a laser no material do cartdo
Protecéo contra violagdo

Imagem de Fundo Integrada

Degradée harmonioso entre a area do
cartdo e a area da foto Sobreposicao
da borda da foto com o fundo

de seguranga

Visivel somente sob a incidéncia
de luz ultravioleta
Composto por um estetoscopio

Microletra

Microletra composta das palavras
“Conselho Federal de Medicina
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ANEXO XXVII

Carteira ldentidade Medica — (papel).
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28.

Carteira Identidade Médica — (papel)

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
Documento de identidade nos termos da Lel n° 6.206/7

[! E CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

AS'Y 2 BT CIAR

L

L4

o

N ‘IMM 5
oo ONNNOHNOIGHD oW 4w -
g .

]

I _".‘I' ‘ :

OBSERVACAO

A atual cédula de identidade de
médico, conforme modelo
aprovado pelo Conselho Federal
de Medicina, pela Resolu¢cdo CFM
n° 1828/2007 serdo substituidos
pelas carteiras do CRM DIGITAL
progressivamente de acordo com
a resolucédo CFM n° 0000/2012.
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ANEXO XXIX

Carteira ldentidade Medica — Inscricao
Provisoria
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29. Carteira Identidade Médica — INSCRICAO PROVISORIA —
(papel)
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ANEXO XXX

Oficio de Autorizacao Especial para
Medicos Estrangeiros para Ministrar
Atividades Didaticas e/ou Assistenciais
no Brasil
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30. Oficio de Autorizacdo Especial para Médicos Estrangeiros para
ministrar atividades didaticas e/ou assistenciais no Brasil.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

OFICIO CRM-__ N° /
Cidade, / /

Prezado(a) Senhor(a),

Acusamos 0 recebimento de sua correspondéncia, datada de
_ | |, comunicando que o(a) Dr.(a)
estara demonstrando sua técnica em , que ira
serealizarnodia__/ / , na(o) .

Esclarecemos que o referido profissional ndo apresentou seu diploma
revalidado por universidade brasileira. Portanto, esta legalmente impedido
de praticar qualquer ato médico em territorio nacional.

Outrossim, esclarecemos que as demonstracdes didaticas praticadas
por médicos estrangeiros, quando convidados por instituicdes brasileiras,
séo regulamentadas pela Resolu¢cdo CFM n° 1.494/98, anexa.

Finalmente, esclarecemos que a autorizacdo deste Conselho fica
condicionada ao cumprimento das normas estabelecidas na resolucao
acima mencionada, com parecer favoravel dessa Comissdo de Etica e
posterior atendimento aos demais itens do referido ato resolutério.

Sem mais, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Diretor

lImo(a). Sr(a).
Dr(a).
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ANEXQO XXXI

Certificado de inscricao de Medico
asilado politico e/ou territorial
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31. Certificado de Inscricdo de Médico Asilado Politico e/ou
territorial.

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO

Certificamos que o(a) Dr(a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) formado(a)
pelo(a) Universidade de Brasilia, em 00/00/0000, & inscrito(a) neste Conselho
sob 0 n° 0000 desde 00/00/0000. A presente certidao tem validade até
00/00/0000, quando expirara o prazo do protocolo n° 0000 da Policia Federal,
conforme determinacao da Resolugdo CFM n° 1.244/87, na condi¢do de
médico estrangeiro refugiado/asilado politico ou territorial.

Com validade em todo o territério nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXXI|

Modelo de Etigueta com elementos de
seguranca — SELO DE DIPLOMA.



VLFTOIAVELIN
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(V30 - VOINANITIO ZINLYIN)
VOI4YH900TvO OYSSTUdNI
(WYO-W=1D) FLNILVT WIOVII
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[ VOIYH9001vD OYSSIudII
(VQ30W - VOIMANITIO ZIILYIN) 3 OAILISOd / OAILYO3N FHOOHTIND
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o13s
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Modelo de selo de diploma médico..

32.
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ANEXO XXXIII

Carteira Identidade do Conselheiro -
DIGITAL — (policarbonato).
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33.

Carteira Identidade do Conselheiro - DIGITAL — (policarbonato)..

Carteiras Conselho Federal de Medicina

Verso - Conselhos Federal e Regional
o 9. DAGAD FBe0R
123466 87 %0 MOCELOCNBMODBLMOOELOCNBMODELO {
TIRAQ (€ BLETOR e
MOCELOCMEMODELOC 99% : o

y JO0OK 000X 000K XI00K XXXK U
- \ JOOOK 20008 X T A
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HISTORICO MEDICO

TIPO DE INSCRICAO DE MEDICOS

TIPO: Principal

E a principal inscricdo que o médico possui, podendo, no méaximo,
uma delas estar ativa, sendo esta a responsavel pelo controle das
~ demais inscricoes.

o NOS MODOS

Inscricdo
I.  Primeira

Il.  Por transferéncia

Reinscricéo
I.  Por transferéncia

Il.  Transferéncia com transformacao

a) INSCRICAO SECUNDARIA & INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA INSCRIGAO
PRINCIPAL PARA O CRM ONDE POSSUA INSCRIGAO SECUNDARIA INATIVA. NESTE CASO E
CANCELADA A INSCRICAO PRINCIPAL ANTERIOR E O TIPO DE INSCRIGCAO E ALTERADO
DE INSCRIGAO SECUNDARIA PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

b) INSCRICAO PROVISORIA &= INSCRICAO PRINCIPAL
MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM ORIGEM A TRLA\NSFERENC,IA DE SUA INSCRI(;AO
PRINC[PAL PARA O CRM ONDE~POSSUA INSCRICAO PROVISORIA INATIVA. NI§STI§
CASO E CANCELADA AJNSCRI(;AO PRINCIPAL ANTERIQR E O TIPO DE INSCRICAO E
ALTERADO DE INSCRICAO SECUNDARIA PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

Reativacao
I.  Apedido

Transformacao ) .
I.INSCRICAO SECUNDARIA &—=INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA INSCRICAQO
PRINCIPAL PARA O CRM ONDE POSSUA INSCRICAO SECUNDARIA ATIVA. NESTE CASO E
CANCELADA A INSCRICAO PRINCIPAL ANTERIOR E O TIPO DE INSCRIGAO E ALTERADO
DE INSCRIGAO SECUNDARIA PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

IILINSCRICAO PROVISORIA 4&——=>INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO COM INSCRICAO PROVISORIA QUE REGULARIZOU A SITUAGCAO LEGAL
PODENDO SER INSCRITO DE FORMA DEFINITIVA.
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TIPO SECUNDARIA

E a inscricdo que o médico possui em outros Estados da Federag&o
mantendo sua inscricao PRINCIPAL Ativa.

Inscricéo
I.  Inscricdo Secundéria
Reinscricdo
I.  Com transformacao

INSCRICAO PRINCIPAL — INSCRICAO SECUNDARIA
MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM ORIGEM INSCRIQAO SECUNDARIA ONDE POSSUA
INSCRI(;AO PRINCIPAL INATIVA

INSCRICAO PROVISORIA & INSCRICAO SECUNDARIA

MEDICO QUE SOLICITE INSCRICAO SECUNDARIA EM ESTADO EM QUE POSSUA
PROVISORIA TRANSFERIDA.

Reativacéo
I.  Médico que solicite no seu CRM secundaria onde possua inscricdo secundaria

inativa.
Transformacéo
I. Médico que solicite no seu CRM onde possua PRINCIPAL ativa, transferéncia
e transformacdo da PRINCIPAL para secundaria ativa.

TIPO PROVISC)RIO

E a Inscricdo por medida judicial (revalidacdo do diploma, o registro
ou a reintegracao de registro).

o NOS MODOS

Inscricdo
l. Primeira

Il.  Por transferéncia
Reinscricéo

I. Por transferéncia
INSCRI(}AO PROVISORIA TRANSFERIDA E REATIVADA POR TRANSFERENCIA.

Reativacéo
I.Renovacao de liminar
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TIPO MEDICO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO

Inscricdo Tipo

I.  Visto Refugiado-asilado (médico estrangeiro com visto refugiado-asilado).
Il.  Visto Temporario trabalho (médicos estrangeiros que irdo cumprir contrato
de trabalho ou servi¢o do Governo).
I1l.  Visto Temporéario Estudo (Médicos estrangeiros e/ou brasileiro formados no
exterior sem revalidacdo para estudar).

Reativacéo
I.Renovacdo de Visto ou contrato de trabalho.

SITUACAO DO MEDICO:
e ATIVO
e INATIVO:

Por Motivo: A
TRANSFERENCIA OUTRA UF

INTERDIGAO CAUTELAR
APOSENTADORIA

SUSPENSAO 30 DIAS

CASSADO

FALECIDO

A PEDIDO

DOENCA INCAPACITANTE
e INOPERANTE
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HISTORICO MEDICO

Historico por Tipo e modalidade de inscri¢ao

TIPO PRINCIPAL

MODALIDADE SIT. HISTORICO
INSCRICAO: CORRELACAO:
I. Primeira A a. Primeira Inscricdo
Il. Por transferéncia a. Inscricdo por transferéncia
b. Com transformacéao de inscricdo Secundaria
ATIVA em PRINCIPAL
REINSCRICAO: CORRELACAO:
I. Por transferéncia A a. Reinscrita por transferéncia
Il. Por transferéncia com b. Reinscrita com transformacgéo
transformacéo 1. De Inscrigdo Secundaria: INATIVA em
PRINCIPAL;
2. De Inscri¢é@o Provisoria  INATIVA em
PRINCIPAL.
REATIVACAO CORRELACAO:
l. Pedido A a. Reativacdo de Inscricdo Cancelada.
TRANSFORMAGCAO CORRELACAO:
A

|. Provisoria em
PRINCIPAL

a. De Inscrigdo Proviséria ATIVA em PRINCIPAL.

TIPO SECUNDARIA

MODALIDADE SIT. HISTORICO
INSCRICAO: CORRELACAO:
. Inscricdo Secundéria A a. Inscricdo Secundaria.
REATIVACAO CORRELACAO:
I. Inscricdo Secundéria A a. Reativacao de Inscricdo Secundaria Cancelada.

b. Reativagdo com Transformagédo de PRINCIPAL
para Secundaria.
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TIPO PROVISC)RIA

MODALIDADE SIT. HISTORICO

INSCRICAO: CORRELACAO:

I. Primeira inscricdo A a. Primeira Inscricdo (Proviséria) .

Il. Por transferéncia b. Provi§éria por transferéncia.
REINSCRICAO: CORRELACAOQ:

I. Por transferéncia A I. Reinscrigdo Provisoria por Transferéncia.
REATIVACAO CORRELACAO:

I.Renovacéo de Liminar A I. Reativacdo renovacao de limitar

TIPO MEDICO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO

MODALIDADE SIT. HISTORICO
INSCRICAO: CORRELACAO:
I.Visto Refugiado-asilado. A
II.Visto Temporario Inscricdo Médico estrangeiro (Temporaria)
a. Trabalho
b. Estudo
REATIVACAO CORRELACAO:
I.Renovacéo de Visto A I. Reativacdo com renovacao de visto
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