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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE RONDONIA

PROCEDIMENTO PARA INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA — MODALIDADE CADASTRO

Definigao:

Inscricdo no CRM de sua jurisdicdo territorial, de empresa, instituicdo, entidade ou

estabelecimento prestador e/ou intermediador de assisténcia médica mantidos pela Unido,

estados, municipios ou autarquias e fundagdes publicas ou por associacoes de pais e amigos de

excepcionais e deficientes, devidamente reconhecidas como de utilidade publica, nos termos da

lei.

Documentacgao exigida:
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Termo de Direcdo Técnica;

Termo de Responsabilidade Técnica de servico ou setor;

Apresentar planta baixa registrada no CREA/Vigilancia Sanitaria;

Servicos médicos de pessoas juridicas devem apresentar cdpia do Contrato Social
registrado em cartério ou na junta comercial;

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
declaracgdo assinada pela autoridade competente — secretério de saude ou prefeito). Sera
exigido, também, o Memorial Descritivo da Obra, junto da planta baixa, para liberagdo do
Certificado de Regularidade do estabelecimento;

Requerimento de inscrigdo preenchido, constando o nome dos diretores técnico e clinico,
devidamente assinado pelo diretor técnico, e ficha de informag¢des complementares;
Relacdo dos médicos que prestam atendimento, constando nome, nimero do CRM,
especialidade e vinculo com a empresa, devidamente assinada pelo diretor técnico;

Se Oscip, apresentar prova de outorga de titulo de utilidade publica ou de qualificacdo
como Oscip;

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

10. Original e cdpia da licenga de funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;
11. Cépia do cartao de CNPJ.

Documenta¢ao complementar:

1. Original e cépia do Regimento Interno do corpo clinico (caso este seja composto por mais
de 15 médicos);
Cdpia da ata aprovada pelo corpo clinico;
Relacdo e copia da ata de eleicdo da comissdo de ética médica, se for 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 comissdo de revisdo de prontuarios, se
for o caso;
6. Original e copia do documento de constituicdo da Comissdao de Controle de Infec¢des
Hospitalares, se for o caso.
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Os conselhos detém fé publica, razdo pela qual os funciondrios podem autenticar as copias
recebidas, apds conferidas com os originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva
identificagdo.

Observagoes

e Quando a documentacdo for enviada via correio, nos casos de estabelecimento de
saude no interior do estado, ndo se faz necessario o envio dos originais, mas as cdpias
devem estar autenticadas.

e A obrigatoriedade do cadastro, nos termos anteriores, abrange a filial, a sucursal, a
subsidiaria e todas as unidades prestadoras e/ou intermediadoras de assisténcia
médica, cada qual no CRM de sua respectiva jurisdicdo territorial. Os casos omissos
serao avaliados em reunido de diretoria do CRM.

e O instrumento de constituicdo e suas alteracdes 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 No caso de locacdo, apresentar copia do contrato de locacdo averbado em cartério de
registro de imédveis.
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