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PROCEDIMENTO PARA INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA — MODALIDADE REGISTRO

Definigao:

Inscricdo, no CRM de sua jurisdicdo territorial, de empresa, instituicdo, entidade ou
estabelecimento prestador e/ou intermediador de assisténcia médica com personalidade
juridica de Direito Privado.

Documentagao exigida:

Documentacdo exigida:

1. No caso de consultdrios privados destinados exclusivamente a pratica da clinica em
gualquer de suas especialidades, para obtencdo da inscricdo bastara o médico, de proprio
punho, informar o fim a que se destina;

2. Requerimento de inscricdo preenchido, constando o nome dos diretores técnico e
clinico, devidamente assinado pelo diretor técnico, e ficha de informacdes
complementares; (site: pré-inscricao)

3. Relagdo dos médicos que prestam atendimento, ou seja corpo clinico, constando nome,
nimero do CRM, especialidade e vinculo com a empresa, devidamente assinada pelo
diretor técnico; (site: pré-inscricao)

4. Termo de Responsabilidade técnica; (site: pré-inscricao)

5. Servigos médicos de pessoas juridicas devem apresentar cdpia do documento de
constituicao registrado em cartdrio, junta comercial ou érgao competente;

6. Original e copias do documento de constituicdo da empresa (contrato social, estatuto,
ata de fundacado, lei, decreto, portaria), com o inteiro teor atualizado, consolidado e acorde
com o Cdadigo Civil (Lei 10.246/2002) e demais alteragdes registradas no drgdo competente
(cartdrio/junta comercial);

7. Copia da planta baixa registrada no CREA/Vigilancia Sanitaria, (reduzida em A4);

8. Original e cépia do alvara de funcionamento expedido pela prefeitura do municipio ou
administracdo regional (caso do DF);

9. Original e copia da licenca de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;
10. Cdpia do cartdao de CNPJ e cdpia do CNES.

11. Declaracdo do contador informando que é responsavel pela contabilidade da empresa.
Conforme resolugdo CFM n. 1980/2011;

12. Cépia dos comprovantes de pagamento das taxas de inscri¢ao;

13.. Termo de responsabilidade técnica de servico ou setor (quando for o caso);
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14 Se Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) apresentar prova de
outorga de titulo de utilidade publica ou de qualificagdo como Oscip;

15. Quando se tratar de servico médico publico, deve ser apresentado o documento de
constituicdo do estabelecimento de saude/servico (estatuto, lei, decreto, portaria e/ou
declaracdo assinada pela autoridade competente — secretario de sadde ou prefeito). Sera
exigido, também, o Memorial Descritivo da Obra, junto da planta baixa, para liberagao do
Certificado de Regularidade do estabelecimento

Documentag¢ao complementar (quando for publico ou clinica):

1. Original e copia do Regimento Interno do corpo clinico (caso este seja composto por
mais de 15 médicos);

2. Cépia da ata aprovada pelo corpo clinico;

3. Relagdo e copia da ata de eleicdo da comissdo de ética médica se forem o caso;

4. Original e copia da ata de eleicdo e do documento de homologacdo do diretor clinico
(caso o corpo clinico seja composto por mais de 15 médicos);

5. Original e cépia do documento de constituicdo da comissao de revisao de prontuarios,
se for o caso;

6. Original e copia do registro na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), no caso
de operadoras de planos de salde;

7. Original e cépia do documento de constituicdo da Comissdo de Controle de Infec¢des
Hospitalares, se for o caso.

Os conselhos detém fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem autenticar as cépias
recebidas, apds conferidas com os originais, assinar e carimbar com respectiva
identificacao.

Inscrigdo de Filial de empresa com a Matriz registrada

Para empresas cuja matriz esteja inscrita no CRM e que irdo promover a inscrigao de uma
filial, sdo necessarios dois requerimentos: um solicitando visto na alteracdo contratual da
matriz, quando pedido pelo cartdrio; e outro no qual constem todos os dados necessarios
da filial que sera inscrita. Além disso, a empresa deve recolher a taxa de visto na alteracao
contratual para a matriz, quando solicitado, e as taxas de inscricdo, a Certiddo de
Regularidade e a anuidade da filial.

Observagoes

e Quando a documentacgao for enviada via correio, nos casos de empresas no interior do
estado, ndo se faz necessario o envio dos originais, mas as cdpias devem estar autenticadas.
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e No caso das operadoras de planos de saude, de medicina de grupo e de planos de
autogestdo; das administradoras de atividades médicas; das seguradoras especializadas em
seguro-saude e das cooperativas de trabalho e servico médico, a obrigatoriedade da
inscricdo das mesmas nos CRMs é reiterada pelo art. 89, inciso | da Lei 9.656/1998, bem
como pelas resolu¢des CFM vigentes e demais normativas da ANS.

e A obrigatoriedade do registro, nos termos anteriores, abrange a filial, a sucursal,
subsididria e todas as unidades das empresas, instituices, entidades e
estabelecimentos prestadores e/ou intermediadores de assisténcia médica, cada qual no
CRM de sua respectiva jurisdi¢ao territorial. Os casos omissos serdao avaliados em reunido
de diretoria do CRM.

e Oinstrumento de constituicdo e suas alteracGes posteriores devem estar registrados em
cartério ou junta comercial, exceto quando se tratar de instrumento publico (lei, decreto,
portaria). Tal registro deve estar perfeitamente legivel na cépia fornecida pela
interessada.

e Caso o corpo clinico seja composto por mais de 15 médicos, deve ser anexado o
Regimento Interno do corpo clinico, assinado pelo diretor técnico.

e As empresas, entidades e 6rgdos mantenedores de ambulatérios para assisténcia
médica a seus funcionarios, afiliados e familiares, cuja atividade principal ndo esteja
relacionada a saude, ficam dispensadas da apresentacdo da ficha de Relacdo da
Qualificacdo do Corpo Societdrio.

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

e No caso de locacdo, apresentar cépia do contrato de locacdo a averbado em cartdrio de

registro de iméveis.
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