CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

Procedimentos para Cadastro ou Registro de
Pessoa Juridica no CREMERN.

Sdo duas as modalidades de inscri¢do: REGISTRO E CADASTRO
Cadastro

Os estabelecimentos hospitalares e de saude, mantidos pela Uniao,
estados-membros, municipios, bem como suas autarquias e fundacoes
publicas, deverdo se cadastrar nos Conselhos Regionais de Medicina de
sua respectiva jurisdi¢do territorial, consoante a Resolu¢do CFM n.° 997, de
23 de maio de 1980.

As empresas e/ou instituicdes prestadoras de servigos exclusivos
médico-hospitalares mantidos por associacdes de pais e amigos de
excepcionais e deficientes, devidamente reconhecidas como de utilidade
publica, nos termos da lei, devem cadastrar-se nos Conselhos Regionais
de Medicina da respectiva jurisdi¢do territorial. S@o isentos do
recolhimento de anuidades e taxas de registros (Artigo 13 da Resolugdo
CFM N°. 1.971/2011).

Registro

As empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos prestadores
e/ou intermediadores de assisténcia a saide com personalidade juridica
de direito privado deverdo ser registrados nos Conselhos Regionais de
Medicina da jurisdi¢do em que atuarem, nos termos da Lei n.° 6.839, de 30
de outubro de 1980, e Lei n° 9.656, de 3 de julho de 1998.

Estao enquadrados:

a) As empresas prestadoras de servicos médico-hospitalares de
diagnoéstico e/ou tratamento;

b) As empresas, entidades e 6rgdos mantenedores de ambulatérios
para assisténcia médica a seus funciondrios, afiliados e familiares;
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

¢) As cooperativas de trabalho e servico médico;

d) As operadoras de planos de saide, de medicina de grupo e de
planos de autogestdo e as seguradoras especializadas em seguro-
saude;

e) As organizacdes sociais que atuam na prestacio e/ou
intermediagdo de servigos de assisténcia a saude;

f) Servicos de remocgao, atendimento pré-hospitalar e domiciliar;

g) Empresas de assessoria na area da saude;

h) Centros de pesquisa na drea médica;

i) Empresas que comercializam servicos na modalidade de
administradoras de atividades médicas.

Condicoes essenciais para a inscricao de pessoas juridicas nos CRMs:

1. Exercer atividade cuja finalidade bésica seja a prestagdo direta ou
indireta de promog¢do, prevencdo, tratamento, pesquisa ou
reabilitacdo do ser humano através da Medicina.

2. Contrato social em conformidade com os preceitos éticos da
Medicina.

3. O responsavel técnico médico deverd ter registro no CRM onde a
pessoa juridica estd atuando ou ird atuar.

4. O Corpo Clinico devera estar plenamente definido quando a pessoa
juridica ja estiver em funcionamento; nos casos em que a pessoa
juridica estiver iniciando suas atividades, o Corpo Clinico devera ser
apresentado em até 30 (trinta) dias.

5. As estruturas fisicas, organizacionais € os equipamentos devem ser
compativeis com a finalidade da entidade, e garantir condi¢cdes de
trabalho e remuneracao dentro dos preceitos éticos.

6. Quitacdo das taxas de inscri¢do e anuidades

7. Nao serd aceito assinaturas nos formuldrios sem seus devidos
carimbos.

8. Caso o estabelecimento de satide seja classificado como 14. Clinicas
Especializadas/Ambulatérios Especializados (Clinica especializada
destinada a  assisténcia  ambulatorial em apenas uma
especialidade/area da assisténcia [centro psicossocial/reabilitacdo,
etc] e/ou executem procedimentos sob sedacdo), fica estabelecido
que o Diretor Técnico devera ter ao menos um titulo de especialista
registrado no CRM.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

CADASTRO

DOCUMENTACAO EXIGIDA:

Comprovagéao de publicagdo, em Diario Oficial, nomeacao do diretor técnico e das chefias de servigos
especializados, ou declaragdo devidamente assinada por autoridade competente.

Termo de Responsabilidade Técnica;

Requerimento de inscricao DEVIDAMENTE PREENCHIDO, onde constem os nomes do diretor técnico e
diretor clinico (quando for o caso), devidamente assinado pelo diretor técnico;

Os diretores técnicos e clinicos devem estar quites com suas respectivas anuidades.

Relacdo dos médicos que prestam atendimento, constando nome, nimero do CRM, especialidade e
vinculo com a empresa, devidamente assinado pelo diretor técnico.

Ficha de informagdes complementares.

Original e copia do documento de constituigdo (contrato social, estatuto, ata de fundacéo, Lei, decreto,
portaria) com o inteiro teor atualizado, consolidado e acorde com o Cdédigo Civil (Lei 10.246/02) e
demais alteragdes registradas no 6rgao competente (cartério/junta comercial);

Ata da eleicdo do diretor clinico e Comisséo de Etica (quando for o caso);

Se organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), apresentar prova de outorga de titulos
de utilidade publica ou de qualificagdo como Oscip;

Alvara da Vigilancia Sanitaria;

Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura do Municipal ou administragdo regional (caso do
DF).

Original e copia do cartdo de CNPJ.

Caso o corpo clinico seja composto por mais de 15 médicos, deve ser anexado o Regimento Interno

do corpo clinico, assinado pelo diretor técnico.

DOCUMENTAQAO COMPLEMENTAR:
Quando corpo clinico for composto por mais de 15 médicos é NECESSARIO TRAZER:

e (Copia do Regimento Interno do corpo clinico e cépia da ata de aprovagéo pelo corpo clinico,
(Resolugao CFM n° 1481/1997);

e (Copia da ata de eleigdo e do documento de homologagéao do diretor clinico.

e (Copia da ata de elei¢gdo da comissao de ética médica (Resolugdo CFM n° 1657/2002);

e (Copia do documento de constituicdo da comissao de revisao de prontuarios (Resolugao CFM n°
1638/2002;)

e (Copia do documento de constituicdo da comissado de controle de infecgdes hospitalares, se for o

caso.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

REGISTRO

DOCUMENTACAO EXIGIDA:

Termo de Responsabilidade Técnica.

Copia dos comprovantes de pagamento das taxas de inscricdo. (As taxas de inscrigdo sao emitidas
quando a empresa requer a inscricao junto ao CRM-RN, nao inclui o pagamento proporcional da
anuidade).

Requerimento de inscricio DEVIDAMENTE PREENCHIDO, constando os nomes dos diretores
técnicos e clinicos, devidamente assinado pelo diretor técnico.

Os diretores técnicos e clinicos devem estar quites com suas respectivas anuidades.

Relagcdo dos médicos que prestam atendimento, constando nome, nimero do CRM, especialidade e
vinculo com a empresa, devidamente assinado pelo diretor técnico.

Original e copia do documento de constituigao (contrato social, estatuto, ata de fundagéo, Lei, decreto,
portaria) com o inteiro teor atualizado, consolidado e acorde com o Cdédigo Civil (Lei 10.246/02) e
demais alteragdes registradas no érgao competente (cartorio/junta comercial);

Ata da eleicdo do diretor clinico e Comisséo de Etica (Quando corpo clinico for composto por mais de
15 médicos).

Se organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), apresentar prova de outorga de titulos
de utilidade publica ou de qualificagdo como Oscip.

Alvara da Vigilancia Sanitaria.

Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura do Municipal ou administragdo regional (caso do
DF).

Copia do cartdao de inscricdo no CNPJ do Ministério da Fazenda.

Caso o corpo clinico seja composto por mais de 15 médicos, deve ser anexado o Regimento Interno do

corpo clinico, assinado pelo diretor técnico.

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:
Quando corpo clinico for composto por mais de 15 médicos é NECESSARIO TRAZER:

e (Copia do Regimento Interno do corpo clinico e copia da ata de aprovagao pelo corpo clinico,
(Resolugao CFM n° 1481/1997);

e (Copia da ata de elei¢gdo e do documento de homologagéao do diretor clinico.

e (Copia da ata de elei¢gdo da comissao de ética médica (Resolugdo CFM n° 1657/2002);

e (Copia do documento de constituicdo da comissado de revisdao de prontuarios (Resolugdo CFM n°
1638/2002);

e (Copia do documento de constituicdo da comissao de controle de infecgdes hospitalares;

Obs.: Para operadoras de plano de saude € necessario trazer copia do registro na ANS.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

Protocolo N2:
Data:
Assinatura: _

Y

Inscrigio N2:

Data: A

Assinatura: _

OBJETIVO DESTE REQUERIMENTO | NUMERODOCNE): . . [ -

[ |cadastro [ ] Registro ESTABELECIMENTO A QUE SE REFERE: | POSSUI FILIAL?
NUMERO DE MEDICOS QUE { JUNICO

PRESTAM SERVICO AO () MATRIZ

ESTABELECIMENTO:

NATUREZA JURIDICA:
[ ] pUBLCA [ ] PRIVADA

( ) FILIAL SEM CAPITAL

( ) FILIAL COM CAPITAL

() FILIAL COM MATRIZ EM OUTRA UF
M2 REGISTRO DA MATRIZ:

Ll s O nio

QUANTAS?

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA/USUAL:

DOCTO. DE CDP\STITUI(}E«D
[CONTRATO/ESTATUTO)

I

DATA DO DCTO.

I/

CAPITAL SOCIAL ATUAL: RS

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
CIDADE: LF:
DDD: | TELEFOME: E-MAIL:

NOME DA ENTIDADE MANTENEDORA:

BAIRRO: CEP:
CIDADE: LF:
DDD: TELEFONME: E-MAIL:

ESPECIALIDADES DESENVOLVIDAS: (EX.: PEDIATRIA, GINECOLOGIA, ETC.)

CLASSIFICACAD:

C  Administragic de Servigos Médicos
Ambulatorio de Assisténcia Médica Especializada
Ambulatdrio de Assisténcia Médica Gera
Ambulatdrio de Assisténcia Medica Patronal
Assessoriz e Consultoria de Servigos Medicos
Auditoria Madica

Banco de Leite

Banco de Olhes

Banco de Sangue

Banco de Sémen

Banco de Tecido

Caza de Repousa

Centro de Diagnostico por imagem

Centro de Estudes e Pesquisas

Centro de Habilitagio e Reabilitagio

Centro de Investigagdes Clinicas

Centro de Pesquizas

Centro de Reabilitagio

Centro de Transporte de Medula (Ossea
Clinica de Repouso

Clinica de Vacinagdo

Clinica Especializada

Clinica Geral

Clinica e Hospitzl de Grande Complexidade
Clinica e Hospital de Meédia Complexidade
Clinica e Hospital de Pequena Complexidade
Consultdrio de Salde da Familia

Hospital Dia

Instituigdo de Assisténcia a Deficientes Mentais e/ou Fisicos
Instituigdo de Medicina do Trabalho
Instituto Meédico Legal

Laboratario Especizlizadeo

Laboratario Geral

Maternidade

Operadora de Planos de Salde

Prestador de Servigos

Prestagac de Servigos Medicos atraves de Contratos/Convénios Terceiros

Pronto Socorro Gera

Servigo de Verificagio de Obitos

Servige de Apoio Diagnostico

Servige de Cuidados Domiciliares — Home Care
Servige de Remogdo

Unidade Bésica de Sadide

Unidade Hospitalar Fluvia

Cutros

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

DCnmplementaqﬁa Diagndstica ] Pesquisa

|:| Ensino |:|

Prevengio

] Reabilitagio
|:| Terapéutica

|:| QOutros
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

SERVICOS DISPONIVELS:

1. Agéncia Transfusional

. Alerzia e Inmmelogia

. Ambalatario

. Anatomua Patolégica

. Anestesia Geral p/ Odontologia
. Banco de Sangue

7. Centro Cimirgico

8. Centio Obstetnico

9. Climea Madica

10. Consultas Médicas

. Consultona Madica

. Densitometia Ohssea

. Dialize Pearmoteal

. Eletrocardicgrafia

. Emagrecimento e Estética
. Emergéncia

A O LA e L

T L g e b — o

17. Endoscopia Dizastiva

1E. Erzometria

19. Exames Cardiclogices

20. Farmeacia Thspensa de Medicameantos
21. Estudos Gensticos

22, Hemodhalize

23 Hempdinanuea

24, Home Care

25, Intermagdo

25, Laboratorio

27. Litotripsia

28 Mamografiz

29 Maternidade

30. Madicina do Trabalho e Consulteriz a Emprasa
31, Medicina MNuclear

32 Medico da Familia

33, Mutrigdo Parenterzl Entaral

34 Ortopadia e Traumatologia

5. Qumucterapia

36. Fadiologia Clinica

37. Badioterapia

33, Feahlitagdo

3%, %ala de Vacmacdo

40, Tomografia Computadeorizada

. Transplante

42, Transporte Asromadico

43. Ultrassom

44 Umdade Coronariana

45 Umdade de recuperagio Anestasica
48, Undade movel de atendmmento
47 TT.L Movel de Atendiments
48, Crrtvos

Crrrrrercrrrercrerercrerererene
.
—

RECURS0S MATERIAIS:

NUMERO DE LEITOS:

Clinicos: Pedidtricos:__ Oncologia: Cirdrgicos:_ Psiquidtricos:

U.T.l.:_ Obstétricos: Isolamento: Bergos: Outros: Total:

NUMERO DE SALAS:

Consultarios: Salasde RaioX:__ Sala de Cirurgia: COutros: Total:

RECURSOS HUMANOS:

Area Médica?

Médicos: Meédicos Estagidrios: Meédicos Residentes:

Total de Medicos:

Estagiarios Estrangeiros:

OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Auxiliar de Enfermagem: B
Técnico em Enfermagem:__
Farmacéutico/Bioguimico:

Fonoaudidlogo:

Enfermeiro:
Assistente Social:
Dentista:
Mutricionista:

Bidlogo:
Fisioterapeuta/TO: L
Psicologo:

O MEDICO RESPONSAVEL TECNICO ABAIXO ASSINADO, ASSUME PERANTE O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO , A INTEIRA RESPOMNSABILIDADE PELOS DADOS DECLARADOS NESTE
REQUERIMENTQ, BEM COMO PELA PARTE TECNICA DO ESTABELECIMENTO.

Nome legivel do Diretor Clinico: CRM-UF:
Lvcal: de de
Nome Legivel do Responsével Técnico:, CRM-UF:

Aszmatura do Fesponsavel Tecnico
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

NOME DA EMPRESA:

Qual atividade abaixo relacionada a sua empresa desenvolve:

(ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA)

- Ambulatério (Policlinica/Centro Médico/Centro de Especialidades)
- Ambulatério de Assisténcia meédica Patronal

- Assessoria e Consultoria de Servicos Médicos

- Banco de Sangue, Olhos, Orgaos, Leite e outras Secregdes
- Casa/Clinica de Repouso

- Central de Transplantes

- Centro de Atencéao Psicossocial

- Centro de Estudos e Pesquisas

- Centro de Saude

- Clinica de Vacinacgao

- Clinica Especializada/Ambulatério Especializado

- Clinica Geral

- Hospital/Dia — Isolado

- Laboratorio Central de Saude Publica —Lacen
- Laboratérios em Geral

- Laboratérios Especializados

- Operadoras de Planos de Saude

- Qutros/A definir

- Prestagéo de Servigos Médicos Terceirizados
- Regulacao de Servigos de Saude

- Reservado ao Sistema

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

- Secretarias de Saude

- Servigos de Diagnostico por Imagem

- Servicos de Auditoria

- Servigos de Cuidados Domiciliares — Home Care
- Servicos de Hemoterapia e/ou Hematologia

- Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
- Telessaude

()

()

()

()

()

()

()

( ) - Unidade Basica de Saude/Posto de Saude

( ) - Unidade de Apoio de Diagnose e Terapia
() - Unidade de Atengdo a Saude Indigena
() - Unidade Mista

() - Unidade Médica Pericial

() - Unidade Mével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
() - Unidade Movel Fluvial

() - Unidade Mével Terrestre

()

- Upas/Pronto Atendimento

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR TECNICO

(PJ Atividades)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Por estt TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA, fica designado

perante este Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte, para

desempenhar as funcoes de Diretor Técnico da empresa

nos
termos do Art. 27, do Decreto N° 20.931/32, Art. 15, da Lei N/ 3.999/61, Art. 1°, da Lei
n° 6.839/80, o(a)
Dr.(a) , CRM
NP

O Diretor Técnico € responsavel perante o CREMERN, na forma da Resolucdo

CFM N° 1.342/91 por:

a) - Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentos em vigor
relacionados a assisténcia médica na instituig¢ao.

b) Assegurar condicdes dignas de trabalho e os meios indispensdveis a pratica
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissional de
saude, em beneficio da populagdo usudria da instituicao.

c) Assegurar o pleno e autdbnomo funcionamento, em qualquer organizacdo
hospitalar ou de assisténcia médica publica ou privada, das Comissoes de Etica
Médica, nas instituicdes hospitalares que possuem 15(quinze) ou mais médicos
em seu corpo clinico e do Supervisor Etico em Institui¢des hospitalares com
menos que 15 (quinze) médicos, na forma da Resolugdo CFM 1657/2003.

d) Garantir nas Organizacdes Hospitalares a investidura nos cargos de Diretor
Clinico e Vice Diretor Clinico, os médicos eleitos.

e) Estimular todos os seus subordinados, de qualquer profissdo, a atuar dentro de
principios éticos.

f) Impedir que, por motivos ideoldgicos, politicos, econdmicos ou qualquer outro,
um médico seja proibido de utilizar as instalacdes e recursos da instituig¢ao,

particularmente quando se trata da dnica na localidade.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

RESOLUCAO CFM n°. 2.007/2013

Art. 1° Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisdo,
coordenagdo, chefia ou responsabilidade médica pelos servigos assistenciais
especializados é obrigatoria a titulacdo em especialidade médica, registrada no
Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os parametros instituidos pela
Resolucdo CFM n° 2.005/2012.

Fica o médico ao deixar o cargo de Diretor Técnico, obrigado a
comunicar imediatamente ao CREMERN o seu desligamento, permanecendo
sua responsabilidade técnica sob a instituicio de assisténcia médica/hospitalar

até que seja substituido oficialmente ou que haja a extin¢cao da Pessoa Juridica.

Natal/RN / /

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR TECNICO

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR CLINICO

ASSINATURA DO DIRETOR GERAL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

QUALIFICACAO DOS SOCIOS

(Na falta de espacos, relacionar em folha a parte)

r

J\.

J\.

VAN

Cargo:
\

Nome:

Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
kCargo: Estado Civil:

(Nome:

Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
\Cargo: Estado Civil:

[Nome:

Profiss&o: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
KCargo: Estado Civil:

(Nome:
Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
Estado Civil:

O MEDICO RESPONSAVEL TECNICO ABAIXO ASSINADO ASSUME PERANTE O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO RN, A INTEIRA RESPONSABILIDADE PELOS DADOS DECLARADOS NESTE REQUERIMENTO, BEM
COMO PELA PARTE TECNICA DO ESTABELECIMENTO (ARTIGOS 9° AO 12 DO ANEXO DA RESOLUCAO CFM N°.
1.716/2004).

ESTOU CIENTE DE QUE DEVEREI INFORMAR AO CONSELHO QUALQUER MUDANCA

QUE OCORRER NO QUADRO FUNCIONAL MEDICO OU NA ESTRUTURA FISICA, NAS FINALIDADES E NAS
ALTERACOES CONTRATUAIS, ASSIM COMO A MUDANCA DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO PARA A
QUAL ESTOU SOLICITANDO NESTA.

DATA O REGISTRO: / / LOCAL:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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