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REQUERIMENTO PARA RENOVACAO DO
CERTIFICADO DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Ao Setor de Registro de Pessoa Juridica.

O Responsavel Técnico vem requerer a esse Conselho a RENOVACAO DO CERTIFICADO DE
INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA, em cumprimento ao disposto nos artigos 7°, 8° e 9° da Resolucéo
CFM 1.980/2011:

“Art. 7° A alteracdo de qualquer dado devera ser comunicada ao conselho regional de medicina
competente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua ocorréncia, sob pena de
procedimento disciplinar envolvendo o médico responsavel técnico.

Art. 8° - A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituicao, entidade ou estabelecimento é
dada pelo certificado de cadastro ou registro, a ser requerido e expedido anualmente, no més do
vencimento, desde que ndo haja pendéncias no Departamento de Fiscalizacao.

Art. 9° O diretor técnico responde eticamente por todas as informacgdes prestadas perante os conselhos
federal e regionais de medicina.”

Nome do Estabelecimento de Saude: N.° da Inscricdo no CRM/MS
da Pessoa Juridica:

Endereco Completo: Telefone com DDD:
E-Mail: CNPJ

Data da ultima alteracdo do documento de constituicdo (Contrato Social ou CNES

Estatuto)

OBS.: ENCAMINHAR COPJAS AUTENTICADAS DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
REALIZADAS, CARTAO DE CNPJ, COPIA DOS ALVARAS SANITARIO E DE
LOCALIZACAO, E CORPO CLINICO ATUALIZADO.

Observacdes Importantes:

1. Encaminhar o nome, n° de CRM/MS, especialidade, RQE e Vinculo com a empresa dos médicos
incluidos. Nos casos de exclusdo, encaminhar nome e n° de CRM/MS dos médicos excluidos.

2. Encaminhar comprovacéo do vinculo contratual (s6cio, empregado ou autbnomo), ou estatutario com
a Instituicdo, mediante apresentacdo de contrato de trabalho e/ou prestagdo de servicos autdbnomos
ou termo de posse (e/ou similar).

3. Encaminhar via Correios ou entregar diretamente na Sede ou em uma de nossas Delegacias
Regionais (veja os enderecos em: www.crmms.org.br > Sobre 0 CRM-MS > Delegacias). NAO
ACEITAMOS REQUERIMENTOS POR E-MAIL.

ASSINATURA COM IDENTIFICACAO (NOME/CARIMBO E N° DE CRM/MS)
DO DIRETOR TECNICO
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