Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo — Caixa Postal 10.020
CEP 78.049-918 Cuiabd — MT - Fone: (065) 3612-5400  Fax: 3612-5440
pessoajuridica@portalcrmmt.org.br

1 - SOLICITACAO

[ Registro/Cadastro Data: /

/ NO CRM-PJ:

Data Pag. Anuidade __ /_ / Taxa R$ Anuid. R$

2 - IDENTIFICACAO

Razao Social:

Nome Fantasia:

Enderego:

Bairro

Municipio:

CEP Fone

Endereco Eletronico:

Inc. no CNPJ Lic. Func./SES e SMS vVi__/

Inst .Constituicao No

Liv Folha Dt/

Estabelecimento: O Unico
Entidade Mantedora

O Filial O Matriz
Natureza Juridica

3 - CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMENTO

O Particular: Osem fins lucrativos
O Pdblico: O Estadual

Olnst. p/ poder Publico: O Fundacdo
Categoria: O Civil

Corpo Clinico: OAberto

Ocom fins lucrativos
OMunicipal O Federal
OEmp. Pdblica O Sindicato
O Militar

OFechado CIMisto

4 - CLASSIFICACAO
CHosp. Geral CBco. de Sangue/Hemoterapia O CAIS

ClHosp. Especializado O Ambulatério Médico
OPronto Socorro OOAmb. Méd. Trabalho
OClinica OIML

CIClin. Especializada Osvo

Ol Laboratério CIUTI Mével

O Prestacao de servigos Terceirizados

O CIAMS

O Posto de Saude

O Centro de Saude

O Posto Assist. Médica
O Estab. Comercial

/__
/__




5- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Prevengao O Comp. Diagndstico O Exames p/ CNH
OTerapéutica OlPesquisa O Necropsia
O Reabilitagdo O Ensino O Conservagao de Cadaver

O Comerc. / Representagao

6 - UNIDADE OU SERVICOS DISPONIVEIS

[JAgéncia Transfusional
[JAlergia e imunologia
CAAmbulatorio
[CJAnatomia patoldgica
[JAnestesia geral p/
odontologia

[Banco de sangue e
hemoderivados
[ICancerologia
[Centro cirurgico
[(ICentro obstétrico
[(ICirurgia bariatrica
[(IClinica médica
[(IConsultas médicas
[(IConsultoria médica
[Densitometria dssea
[Dialise peritoneal

[ Doencgas raras
[Eletrocardiografia
[Emagrecimento e
estética

CEEmergéncia

[Endoscopia digestiva
[Ergometria

[CEstudos genéticos
[JExames cardioldgicos
[OFarmacia/dispensa de
medicamentos
Cformolizagao e
embalsamamento de
cadaveres
[Hemodialise
[Hemodinamica
[lHome care
[Dinternacao
ClLaboratdrio
[Litotripsia
[Mamografia
[Maternidade
[Medicina do Trabalho e
consultoria a empresa
[Medicina Nuclear
[OMédico da familia

[Nutrigdo parenteral/enteral
[Obtencado de CNH
[Ortopedia e traumatologia
[Quimioterapia

[Radiologia clinica
[Radiologia de diagndstico ou
intervencionista

[Radioterapia

[CReabilitacao

[Sala de vacinacao
[CITomografia computadorizada
ITransplante

[(ITransporte aeromédico
[Ultrassom

[Unidade coronariana
[Unidade de recuperagao
anestésica

[Unidade mdvel de atendimento
U.T.I.

[U.T.I. mével de atendimento
[ Outros

7 - ESPECIALIDADE DO ESTABELECIMENTO:

O Préprias
O Adaptadas

8 - INSTALAGCOES

Ol Alugadas
O Cedidas




9 - RECURSOS MATERIAIS

8.1 NO de Leitos: Clinicos Pediatricos Oncoldgicos
Psiquiatricos_____ Cirdrgicos _ U.T.L
Obstétricos Isolamento_ Outros
Total
8.2 Bercario:  Baixo Risco_ Médio Risco AltoRisco Total o
8.3 N O de: Consultorios Salas Cirurgicas _
Salas de RX Outros
8.4 Inform. Complementares: COSAME O CCIH CICom. de Etica Médica
O Auditorio OIBiblioteca ClVest. de funcionarios

10 - RECURSOS HUMANOS

10.1 Area Médica:(Qt.)  Médicos___ Méd. estagiario Méd.

residente
Socios Estudantes _ Total de

Médicos

1022 Relacao de trabalho: com vinculo empreg. sem vinculo empreg.

( N© de Médicos)
10.3 Remuneracao: O Salario O Pré-labore CHonorarios
CIOutros

10.4 Outros Prof.: Enfermeiros Biomédico Bidlogo
Tec. Enfermagem____ Bioquimico_ Dentista____
Aux. Enfermagem Fisioterap. Fonoaudiologo
Psicdlogos Assis. Social Nutricionista

Assinatura do Diretor Técnico e rubrica em todas as paginas deste

formulario é obrigatorio




