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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
Rua E s/n° - Centro Politico Administrativo - Caixa Postal 10.020 CEP 78.049-918 Cuiaba/MT
Fone: (65) 3612-5400 Fax: 3612-5440 E-mail: crmmt@crmmt.com.br Site:
WWW.crmmt.cfm.org.br

Para solicitar a certiddo de regularidade de Pessoa Juridica, deverao ser
encaminhados a este Conselho os seguintes documentos:

1. Requerimento Simplificado assinado pelo Responséavel Técnico;
2. Ficha de profissionais médicos que prestam servigo a instituicao;

3. Cépia do CNPJ (pode ser o comprovante impresso diretamente do site da
Receita Federal);

4. Cépia autenticada do Alvara de Localizacao (Prefeitura Municipal);
5. Copia autenticada do Alvara de Saude (Vigilancia Sanitaria);

6. Copia do comprovante de pagamento da taxa de emissao da certiddo e
cOpia do proprio boleto;

7. Os socios médicos, o Responsavel Técnico e a empresa deverdo estar com
as anuidades quitadas.

Obs.:

Caso a empresa tenha alterado o seu contrato/estatuto e ainda nao tenha
submetido tal alteracdo ao CRMMT, esta deverd ser registrada juntamente com
a solicitacao da certidao.



