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INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

1. Acessar o site do CRMMT - https://crmmt.org.br/ - passar o mouse sobre o menu SERVICOS
(aparecera alguns submenus divididos em colunas) clicar no submenu Portal de Servigos
Oline;
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2. Abrira duas formas de acesso, Acesso Pessoa Fisica e Acesso Pessoa Juridica. Em Acesso
Pessoa Juridica clicar em Entrar como Empresas;
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

Bem-vindo ao Portal de Servigos do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO!

Efetue login ou cadastre-se como Pessoa Fisica (Médico) ou Pessoa Juridica (Diretor Técnico) para acessar os servigos online.

Acesso Pessoa Fisica Acesso Pessoa Juridica

solicitante sem inscrigo ou médico com inscrigdo Empresas sem inscrigdo ou com inscrigdo

Entrar como Médico Entrar como Empresa
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3 Preencher os dados: N2 do CRM, UF e clicar em CONTINUAR

CRM VIRTUAL
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oPessoa juridica

UF

o :
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4 Preencher os dados: marcar o checkbox nao sou um robo e clicar em Novo Prestador

Obs.: Caso o Diretor Técnico ja possua uma dire¢ao técnica cadastrada, a empresa
aparecera como opg¢ao a ser selecionada em Prestador, nesse caso para evitar
erro, deixe a palavra selecione selecionada.
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oPessoa juridica

Prestador

Selecione v

Recuperar senha

™
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reCAPTCHA
Privacidade - Termos de
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5 Sera solicitada confirmacao clique em Sim
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& > @ % poralservices.cim.org.br/portal/login/pessoa-juridica/password a e

Confirmacdo

nFannanmes que esse drea & acessada
utilizando o login de pessos Fisica, deseja

continuar?

6 Preencher os dados: Senha do Diretor Técnico (Pessoa Fisica), marcar o checkbox ndo sou
um robo e clicar em ENTRAR.

Por que pede a senha de pessoa fisica, se estou cadastrando uma Pessoa
Juridica?

Porque a senha é uma forma de confirmar que é o médico (ou alguém
autorizado por ele) que esta solicitando a sua vinculagdo como Diretor
Técnico da empresa em questao
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& Voltar

oPessoa fisica
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7 Mostrara dados do Diretor Técnico, na parte de cima e na de baixo as etapas/menus as quais
deverao ser preenchidas com os dados da empresa.

€ Cc 25 portalservicos.cfm.org.br/portal/pre-prestador & Q e
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Pré-prestador

Diretor Técnico

NOME
N® CRM:
UF:MT

Por fim, na dltima etapa (Envio de Documentos), devem ser anexados os documentos exigidos, sendo eles:
- Contrato Social

- Cartdo CNPJ

- Alvara de Funcionamento

- Alvara Sanitério

~ . N . N
Caso néo possuam o alvara sanitario vigente, preencher o Termo de Compromisso (Anexo | “—),
no qual o diretor técnico se compromete a entregar esse documento em até 120 dias.

- Declaracéo de Servigos Médicos Inscritos — ( Anexo I &J).
Essa declaracdo deve ser preenchida de acordo com as atividades médicas(CNAES) que constam
no cartdo CNPJ e que serdo efetivamente exercidas .

~ . . . &
- Declaracéo de Prestador de Servigcos Médicos Terceirizados — (Anexo Il *—).
Essa declaracédo é destinada as empresas que possui endereco fiscal (s6 para correspondéncia),
ndo possuido atendimento médico no local.
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- Termo de Responsabilidade de Direcdo Técnica —(Anexo |V &J).
Esse documento é obrigatorio, no qual o Diretor Técnico da ciéncia de que concorda em ser o Diretor

Técnico dessa empresa.

. . N
- Termo de Compromisso para Publicidade — (Anexo V_“—).
Esse documento é obrigatério, no qual o Diretor Técnico da ciéncia de que concorda em ser o Diretor

Técnico dessa empresa.

L . N
- Termo de Indicac&o do Direcéo Técnica —(Anexo VI “—).
Esse documento s6 sera exigido no caso em que o Diretor Técnico for contratado, ou seja, néo for ele

mesmo o Diretor Técnico.

Esses documentos podem ser assinados por certificado digital?
Os termos e a declaragdo podem ser assinados com certificado digital (do médico, ndo da
empresa nem de qualquer representante como: contador, advogado, etc).

Com relagdo as taxas cobradas para o registro da empresa, no ano de sua inscricdo sdo duas taxas e a
anuidade:

- Taxa de analise de inscri¢do (R$ 1.230,00).
Essa é gerada ao termino da solicitacdo e deve ser paga para entéo dar inicio a andlise. Entretanto, se a
empresa se enquadrar nos requisitos abaixo o valor da taxa de inscrigdo terd um desconto de 80%:

a) Composta por no maximo dois sécios, sendo obrigatoriamente um deles médico;
b) Realizar apenas atividades médicas, sem a realizacdo de exames complementares para diagnoéstico;
¢) N&o possuir filiais; e

d) N&o contratar servicos médicos de pessoas fisicas ou juridicas de terceiros.

Mais detalhes na resolugcéo do CEM 2447/2025 .3 Secéo Il — Das isencoes.
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Ja que ataxa de andlise é gerada ao termino da solicitagao, como
> . fico sabendo se obtive o desconto?

O boleto é gerado automaticamente com base nos dados fornecidos no
formulario eletrdnico, se possuir todas as caracteristicas sera gerado
com desconto, se faltar alguma delas, sera gerado o valor cheio.

E se ao preencher o formulério for fornecida uma informagéo
equivocada e induzir o sistema dar o desconto?

Visto que é realizado outra analise, desta vez por um servidor, e
constatando o equivoco, sera gerado um boleto complementar.

Se tenho todas as caracteristicas necessarias para obter o
desconto, porém, ao fornecer os dados houver um erro, tem como
corrigir e obter o desconto?

Nesse caso, antes de pagar o boleto, entrar em contato conosco para
reavaliar e verificar a possibilidade de uma corregao.

- Anuidade proporcional (Essa taxa é calculada de acordo com o capital social, conforme tabela abaixo que

consta na resolucdo do CEM 2447/2025 s em seu artigo 12).

FAIXAS | CAPITAL SOCIAL VALOR DA ANUIDAE
12 Até R$ 50.000,00 R$ 948,00
22 Acima de R$ 50,000,00 e até R$ 200.000,00 R$ 1.896,00

32 Acima de R$ 200.000,00 e até R$ 500.000.000,00 R$ 2.844,00
42 Acima de R$ 500.000.000,00 e até R$ 1.000.000,00 R$ 3,792,00

52 Acima de R$ 1.000.000,00 e até R$ 2.000.000,00 R$ 4.740,00
62 Acima de 2.000.000.00 e até R$ 10.000.000,00 R$ 5.688,00
72 Acima de R$ 10.000.000,00 R$ 7.584,00

- Taxa de Certificado (R$ 171,00 reais).

Qualquer duvida referente ao processo de inscricdo, pode ser encaminhada a este e-mail:
pessoajuridical@crmmt.org.br.

Duvidas como: boletos, taxas, débitos de Diretores/Corpo Clinico e negocia¢des no emalil
financeirol@crmmt.org.br.
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ANEXO 1%

Termo de Cumprimento de Prazo

Ao Sr.
Presidente do Conselho Regional de Medicina

Eu, <NOME DO MEDICO>, médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o nimero <0000000 - UF>, venho
na presenca de Vossa Senhoria como diretor técnico do estabelecimento <RAZAO SOCIAL>
comprometer-me a entregar a documentacdao pendente no prazo maximo de 120 dias apds a
assinatura deste documento.

Estou ciente de que, se ndo forem cumpridas as exigéncias neste prazo, o registro provisorio
da instituicdo sera cancelado e comunicado aos 6rgaos competentes, para as providéncias
legais cabiveis.

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico

Testemunha
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ANEXO II-%

DECLARACAO

DE SERVICOS MEDICOS INSCRITOS

Eu, <NOME DO MEDICO>, Diretor Técnico da Pessoa Juridica <RAZAO SOCIAL>, CNPJ <00.000.000/0001-
00>, firmo a presente declaracdo em cumprimento a Resolucdo CRM-MT 07/2019, para indicar as

atividades médicas que sao realizadas pela Pessoa Juridica:

CNAE Descricdo das Atividades

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

DIRETOR TECNICO — CRM/MT N2
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ANEXO llI-%

DECLARACAO

DE PRESTADOR DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

Ao Sr.

Presidente do Conselho Regional de Medicina

A empresa <RAZAO SOCIAL>, inscrita sob o n2 do CNPJ<00.000.000/0001-00>, situada no endereco
<ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA>, vem através de seu diretor técnico <NOME DO DIRETOR TECNICO>,
inscrito sob o CRM n2 <NUMERO DO CRM DO DIRETOR TECNICO>, declaro que atuo como prestador de servigo
médico terceirizado, possuindo apenas endereco fiscal, na residéncia, ndo possuido assim o Alvard da Vigilancia
Sanitario.

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico

Rua E, S/N° = Centro Politico e Administrativo = Cuiaba = MT CEP: 78049-918
Whatsapp: (65) 3612-5400 | presidencia@crmmt.org.br



mailto:presidencia@crmmt.org.br
https://crmmt.org.br/wp-content/uploads/2025/07/DECLARACAO-DE-PJ-PRESTADOR-DE-SERVICO.doc

& CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSS0

ANEXO IV Y

TERMO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE DE DIREGAO TECNICA

Eu, Doutor(a) , CRM-MT n2 ,

declaro que sou o(a) Diretor Técnico pela empresa , inscricdo no

CNPJ/MF sob n@ , comprometendo-me a comunicar ao CRMMT qualquer alteracdo que houver

guanto a condicdo de Diretor(a) Técnico(a).

“Art. 92 - O Diretor Técnico responde eticamente por todas as informagbes prestadas perante o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 1092 - A responsabilidade técnica médica de que trata o artigo anterior somente cessard quando o Conselho
Regional de Medicina tomar conhecimento do afastamento do médico responsdvel técnico, mediante sua propria
comunicagdo escrita, através da empresa ou instituicdo onde exercia a fungdo.

Art. 112 - A empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento promovera a substituicdo do diretor técnico no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do impedimento, suspensdo ou demissdo, comunicando
este fato ao Conselho Regional de Medicina em idéntico prazo, através do requerimento préprio assinado pelo
profissional médico substituto, sob pena de suspensdo da inscrigcdo e, ainda, dendncia a Vigilancia Sanitaria e
demais 6rgdos publicos e privados envolvidos na assisténcia pertinente.”

(Resolugdo CFM 1.980/2011)

-MT em / /2025.

Assinatura do Diretor Técnico

Assinatura do Gestor Proprietdrio
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ANEXO V-
TERMO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE DE DIRECAO TECNICA
Eu, Doutor(a) , CRM-MT n2 ,
declaro que sou o(a) Diretor Técnico pela empresa , inscricdo no
CNPJ/MF sob n@ , comprometendo-me a comunicar ao CRMMT qualquer alteracdo que houver

guanto a condicdo de Diretor(a) Técnico(a).

“Art. 92 - O Diretor Técnico responde eticamente por todas as informagdes prestadas perante o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 1092 - A responsabilidade técnica médica de que trata o artigo anterior somente cessard quando o Conselho
Regional de Medicina tomar conhecimento do afastamento do médico responsdvel técnico, mediante sua propria
comunicagdo escrita, através da empresa ou instituicdo onde exercia a fungéo.

Art. 112 - A empresa, instituicdo, entidade ou estabelecimento promovera a substituicdo do diretor técnico no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas a partir do impedimento, suspensdo ou demissdo, comunicando
este fato ao Conselho Regional de Medicina em idéntico prazo, através do requerimento préprio assinado pelo
profissional médico substituto, sob pena de suspensdo da inscricdo e, ainda, denulncia a Vigilancia Sanitaria e
demais 6rgdos publicos e privados envolvidos na assisténcia pertinente.”

(Resolugdo CFM 1.980/2011)

-MT em / /2025.

Assinatura do Diretor Técnico

Assinatura do Gestor Proprietdrio
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ANEXO V1<%

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA — MT

Termo de Indicagao do Dire¢ao Técnica

Declaro ao Conselhos Regional de Medicina - MT que indicamos o(a) Dr.(a) <NOME DO DIRETOR TECNICO> inscrito
neste Conselho Regional sob o n <0000000-UF> para assumir a Direcdo Técnica do estabelecimento de salide <RAZAO
SOCIAL> CNPJ <00.000.000/0001-00> em cumprimento ao disposto pelo Decreto 20.931/32 e as Resolu¢des CFM vigentes.

<Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Responsavel ou Representante Legal
(Sécio/Diretor Presidente/Secretario de Satide do Estabelecimento)
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