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RENOVAÇÃO 

Para solicitar o certificado de inscrição de Pessoa Jurídica atualizado, 

deverão ser encaminhados a este Conselho os seguintes documentos: 

1. Requerimento Simplificado assinado pelo Responsável Técnico; 
 
2. Ficha de profissionais médicos que prestam serviço à instituição; 
 
3. Cópia do CNPJ (pode ser o comprovante impresso diretamente do site da 
Receita Federal); 
 

4. Cópia autenticada do Alvará de Localização (Prefeitura Municipal); 
 

5. Cópia autenticada do Alvará de Saúde (Vigilância Sanitária);caso não o 
possua o Diretor Técnico emite uma declaração se responsabilizando de trazer 
ao CRM cópia autenticada quando a tiver. 
 
6. Cópia do comprovante de pagamento da taxa de emissão do certificado e 
cópia do próprio boleto;(enviado posteriormente) 
 
7. Os sócios médicos, o Responsável Técnico e a empresa deverão estar com 
as anuidades quitadas. 

8- Termo de Compromisso com firma reconhecida. 

9. Encaminhar cópia autenticada do Balanço Patrimonial conforme legislação 
em vigor. 

 


