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DOCUMENTAÇÃO PARA RENOVAÇÃO DE 
CLINICAS/HOSPITAL/MATERNIDADE 

 
 
 

• Original e cópia das ultimas alterações Contratuais ou 

documento equivalente (Atas de assembléias, Estatuto etc.); 

• Cópia do Cartão de CNPJ; 

• Cópia do ultimo alvará expedido pela Vigilância Sanitária; 

• Relação do Corpo Clínico atualizado e por ordem alfabética; 

(CASO POSSUA ACIMA DE 10 MÉDICOS NO CORPO CLINICO 

DEVERA ENVIAR TAMBEM A RELAÇÃO DO CORPO CLINICO 

ATUALIZADA COM O NOME E O CRM DOS PROFISSIONAIS EM 

ORDEM ALFABETICA EM ARQUIVO WORD PARA O E-MAIL: 

REGISTRO@CREMESE.ORG.BR  ). 

• Escala de Plantões; 

• Cópia de contrato com empresa especializada para coleta de lixo 

e resíduos hospitalares; 

• Eleição para Comissão de Ética Médica conforme Resoluções 

do CFM, quando necessário, ou seja, quando possuir no seu 

corpo clínico mais de 15 médicos; 

• Regimento Interno do hospital/Corpo Clínico; 
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Ao Ilustríssimo Sr. Presidente do Conselho Regional de Medicina – SE  

 

 O abaixo assinado, responsável técnico do estabelecimento especificado abaixo, 

vêm requerer a este Conselho a expedição da Renovação do CERTIFICADO DE 

INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA, ciente da obrigatoriedade do cumprimento do 

disposto no artigo Art. 7º e 8º da Resolução 1980/2011 ; 

Art. 7º A alteração de qualquer dado deverá ser comunicada ao conselho regional de medicina 

competente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua ocorrência, sob pena de 

procedimento disciplinar envolvendo o médico responsável técnico. 

Art. 8º A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituição, entidade ou estabelecimento 

é dada pelo certificado de cadastro ou registro, a ser requerido e expedido anualmente, no mês do 

vencimento, desde que não haja pendências no Departamento de Fiscalização. 

Parágrafo primeiro. A empresa, instituição, entidade ou estabelecimento que não renovar o cadastro ou 

registro por período superior a 2 (dois) exercícios consecutivos estará sujeita à suspensão de cadastro ou 

registro a partir de deliberação de plenária do respectivo regional, sem prejuízo das anuidades em 

débito até sua inativação ex officio no cadastro de pessoas jurídicas. 

Parágrafo segundo. Será permitido às empresas enquadradas no parágrafo anterior requererem sua 

reativação, devendo, neste caso, recolher por ocasião do pedido o total das anuidades e taxas de 

renovação de certidão devidas desde o primeiro exercício em débito até sua reativação, obedecidas as 

demais normas em vigor. 

NOME DO ESTABELECIMENTO CRM PJ CIDADE 
   

 

DATA DA ULTIMA ALTERAÇÃO 

CONTRATUAL/ESTATUTO 

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

  
 
 

DATA:____/______/________ 
 
 

__________________________________________________________________ 
DIRETOR TÉCNICO 
CRM N.º_________ 
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Ao Senhor Presidente do CRM/SE 
 
  Encaminhamos relação do Corpo Clínico da Pessoa Jurídica 

denominada           

             

, inscrita no CNPJ sob o n.º      , situada na   

             

CEP:       no município      

 
NOME DO MÉDICO 

Obedecer a ordem alfabética CRM 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
          ____________________________________________________________________________ 

DIRETOR TÉCNICO  
CRM N.º_________ 
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NOME DO MÉDICO 
Obedecer a ordem alfabética CRM 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

__________________________________________________________________ 
DIRETOR TÉCNICO  
CRM N.º_________ 
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