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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSS0

RENOVAGAO DE CERTIFICADO DE REGULARIDADE 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;

& > C @& cmmtorgbr Q w2 w 0O e :

9 Acesse o site do seu regional

Transparéncia e Prestagdo de Contas

( f;}\ CRM_MT e ——

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

INSTITUCIONAL ETica mépica comunicacRio @ sisLIoTECA @ eoucacio @ servigos @ FALE cONosco @

Médicos Empresas Cidad3os Portal de Servicos Online

Informagoes Gerais Informagoes Gerais Busca por Estabelecimentos de Saude Manual Pessoa Fisica
Agendamento para Novas Inscrigoes Certidao de Quitagao Busca por Médicos Manual Pessoa Juridica
Anuidades, Taxas e Boletos Web Service Dendncia Video com instrugoes do portal
Atualizagao de Enderego Nimero de Médicos Validagao de Documentos

Certidao de Quitagao

CRM Digital

2. Abrira duas formas de acesso, Acesso Pessoa Fisica e Acesso Pessoa Juridica. Em Acesso
Pessoa Juridica clicar em Entrar como Empresa; imag 02.

(Jf% CRI\/H\/IT CRM VIRTUAL

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 inscrig3o ou médico com inscrigio Empresas sem inscrigdo ou com inscricdo

Entrar como Médico Entrar como Empresa
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3. Preencher os campos N2 do CRM/CPF do Diretor Técnico, Selecionar a UF e clicar no botdo
CONTINUAR; imag 03.

@ CRM-MT CcrMvirtuaL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

oPessoa juridica

% do CRM/CPF do Diretor Técnico

UF

(D) v

CONTINUAR

Vers3o: 113.73 - 17/05/2023.

4. Selecionar no campo Prestador a empresa, digitar a Senha, marcar o campo Nao Sou um
Robo clicar no ENTRAR; imag 04.

<« C @ portalservicos.cfm.org.br/portal/login/pessoa-juridica/password Q » w 0O e :

@ CRM-MT  CRMVIRTUAL
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& Voltar

oPessoa juridica

Prestador

<1 y -

Senha

|'k'k*'k'k'k'k'k'k*'k'k'k*'k ®

Recuperar senha

™

reCAPTCHA
e - Termos de Unlizagio

\/ N&o sou um robd

5. Clicar em Renovagao do Certificado de Regularidade, serd mostrado os dados da empresa,
verificar se estao corretos. Se estiver tudo ok, descer até Envio de Documentos, anexa-los nos
campos correspondentes — exemplo: CNPJ anexar o Cartao CNPJ, clicar em Eu, XXXXXXXXXXX,
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Diretor Técnico da empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, confirmo que todas as informacgodes
acima estao corretas e que o Corpo Clinico e demais informag¢des da empresa médica foram
devidamente verificadas e estao atualizadas, clicar em Confirmar. imag 05 e imag 06.

& c @ portalservicos.cfm.org.br/gortal/pessoa-juridica/renovacao-cadastral o Q ©»¥ W a e :
Painel de Pendéncias -

Renovagao do Certificado de Regularidade

Dados Gerais -

Declaragdes e Certidoes -
As pessoas juridicas inscritas no CRM est3o obrigadas a renovagao anual de seu Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa

Juridica, conforme resolugdo vigente.
Possui validade determinada de um ano, a partir da data de sua inscrigao,

Renovagao do Certificado de Regularidade

Caso alguma das informagdes ndo esteja correta acesse 3 opgao respectiva no menu lateral para efetuar sua alteragdo.

Regimento Interno do Corpo Clinico

Dados Gerais:

Cancelamento
Raz3o Social:

Certid3o de Quitagdo

L R Nome Fantasia:
Emissdo de 2° via de boleto

CNPJ:*

Clacsificarin:

%Envio de Documentos

Os documentos abaixo devem ser anexados EXCL!S\VAMENTE em fermato PDF, JPG ou €SV, com o ebjetivo de permitir a andlise da solicitagdo:

Cartao do CNPJ - Regularidade FiscaliQorig

rio)

Alvard da Prefeitura ou Declarag 3o de sencae(OBrigatdriol

* Alvara da Vigilancia Sanitaria ou Protocele ou Justificativa de Isengae ou Outros(Obrigatéric):

Ultimas alteracdes contratuaisiObrigatéric):

Certificado do Curse de Médico do TrazalnolQpcional:

Certificado de Capacitag3o de Médico Perito Examinador(Opcionall

Para cooperativas, comprovante de registro de regularidade junto  OCE(Organizacdo da Cooperativa do Estzdo)(Opcionall

Arquivos Para Envio

Tipe Arquivo Nome Arquivo Incluir Excluir

Cartdo do CNPI - Regularidade Fiscal Nenhum Arquivo Selecionado $°
Alvar da Prefeitura ou Declaragso de Isengio Nenhum Arquive Selecionado $°
Alvar3 da vigilincia Sanitaria Nenhum Arquivo Selecionado $°
Ultimas Alteragaes Contratuais Nenhum Arquivo Selecionado ¢°

Certificado do Cursa de Médico do Trabalho Nenhum Arquivo Selecionado $°

Certificado de Capacitacdo de Médito Peritc Examinador Nenhum Arquivo Selecionado $°

Comprovante de Registro de Regularidade OCE Nenhum Arquive Selecionado $ °

.! Ev, . Diretor Técnico da empresa + confi q das as informacdes acil ] que o corpo Clinico e demais i des d médica foram i i 5
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*Documentos OBRIGATORIOS* para fazer upload no portal no momento da solicitacdo da renovagdo:
1) ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA (Vigente)

~ . o : L
€3 ) Caso ndo possuam o alvara sanitario vigente, preencher o Termo de Compromisso (Anexo Il “—/),
“f) no qual o diretor técnico se compromete a entregar esse documento em até 120 dias.

=7

Se for um Prestador de Servicos Médico Terceirizado, endereco fiscal, devera preencher a DECLARAGAO DE

PRESTADOR DE SERVICOS TERCEIRIZADO (Modelo Anexo &, ).

Esse deverd ser inserido para upload no campo destinado ao Alvard Sanitario

Alvard davigilincia Sanitiria Nenhum Arquive Selecionada » o

2) ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO - PREFEITURA (Vigente)

Se ainda ndo o possuir preencher o Termo de Cumprimento de Prazo (Modelo Anexo Il o ).

No qual o Diretor Técnico se compromete a enviar no prazo de até 120 dias o Alvara vigente.

3) CNPJ ATUALIZADO; .2

Juntar com a DECLARACAO DE SERVICOS INSCRITOS formando um arquivo sé e inserir no campo destinado
ao Cartdao CNPJ.

Cartao do CNPI - Regularidade Fiscal Nenhum Arquiva Selecionada ¢ o

4) DECLARACAO DE SERVICOS INSCRITOS (Modelo Anexo | ud

Essa declaracdo deve ser preenchida de acordo com as atividades médicas(CNAES) que constam
no cartdo CNPJ e que serdo efetivamente exercidas .

(declarara as atividades econ6micas da area medica que o estabelecimento executa, se tratar de
servico especializado deve ter médico com especialidade na area e registrada no CRMMT (Exemplo: UTI
MOVEL/UTI ADULTO — medico especialista em MEDICINA INTENSIVA) nomeado como Responsavel técnico
do servico devera juntar com o CNPJ formando um arquivo sé e fazer o uploard no campo destinado ao
Cartdo CNPJ no Portal de Servicos.

Arquivos Para Envio

Tipo Arquive Nome Arquivo Incluir

Cartdo do CNPJ - Regularidade Fiscal MNenhum Arquivo Selecionado $ o
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5) ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL.
. Deve ser feito upload no campo destinado
i

=7

Ultimas Alteracdes Contratuais Nenhum Arquivo Selecionado ¢°

- E se ndo houve nenhuma alteragao, nao envio nada?

Envia sim!
Entenda a solicitagdo “A altima alteragao contratual” entao, mesmo que seja a originaria
(Contrato social) é que devera ser enviada.

E se for recente e ainda ndo estiver registrada no CRMMT - acesse DADOS GERAIS -
ALTERACAO CADASTRAL VIA CONTRATO SOCIA e solicite o Registro;

Esses documentos podem ser assinados por certificado digital?
Os termos e a declaracdo podem ser assinados com certificado digital (do médico, ndo da

-
W empresa nem de qualquer representante como: contador, advogado, etc).
(W

Aha ta! Esses sao os documentos obrigatdrios, entao o que sao estes:
- Certificado do Curso de Médico do Trabalho

=
" -
- Certificado de Capacitacdao de Médico Perito Examinador
(<)

- Comprovante de Registro de Regularidade OCE?

Sao documentos complementares, e em casos especificos de servicos especializados como
Medicina do Trabalho e Perito Examinador. Quanto ao ultimo poder3, se desejar, enviar o
Certiddao de Quitacao.
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ANEXO 1%

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 Resolugdo CRM-MT

07/2019, para indicar as atividades médicas que sdo realizadas pela Pessoa Juridica:

CNAE Descrigdo das Atividades

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

DIRETOR TECNICO — CRM/MT N2
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ANEXO II-%

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 documentagcao pendente no prazo maximo de 120 dias ap6s a
assinatura deste documento.

( x ) Alvara de Localizacdo e Funcionamento do exercicio de 2025 ou vigente.
( x ) Alvara da Vigilancia Sanitdria 2025 ou vigente.

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

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico

Testemunha
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ANEXO 1l

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 Alvara da Vigilancia
Sanitario.

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico
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