NAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSS(

As empresas, instituicdes, entidades ou estabelecimentos com registro nos CRMs estao obrigados
a renovacao anual de seu Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica, conforme
Resolu¢cdo CFM 1980/2011.

O que é o Certificado de Regularidade de inscrigao?
Y O Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa Juridica € um documento
f 2% emitido por conselhos de classe (como CRM, CRA, Crea) ou 6rgdos ambientais
,' > (Ibama), que comprova que a empresa estd registrada, com anuidade em dia e apta a
, ® exercer suas atividades de forma legal e fiscalizada.
‘ x Preciso mesmo imprimir?
& Sim! Pois, deve ser afixado em local visivel ao publico para informar
f a situacao regular do estabelecimento.

Tem validade?

Sim! Possui validade anual, necessitando renovacao para garantir
gue a empresa nao possua débitos ou pendéncias, como processos
éticos.

Obs.: fique atento para a data da validade, devendo ser solicitado

a renovagao 30 dias antes. Essa data coincide com a data de
inscricdo. Ex. data de inscrigdo 10/03/2026 a data de vencimento
sera 10/03/2027.

Onde eu apresento este Certificado?
Geralmente, na vigilancia sanitaria, para firmar convénios, em licitacGes e outros que
precise comprovar regularidade.

Obs.: Alguns 6rgaos se referem a esse documento por outro nome como: Licenga do
CRM, Alvard do CRM e o mais comum: CERTIDAO DE DIRECAO TECNICA (Esse é um
documento que comprova somente quem é o atual Diretor Técnico e nao a
regularidade da empresa). Entdo, quando pedirem o documento do Diretor Técnico,
Certiddao negativa de débitos, Certidao de inscricado do CRM é o Certificado de

regularidade que vocé precisa, pois, ele atesta todas essas regularidades.
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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 r w 0O e :

Q Acesseosite do seu regional Transparéncia e Prestac3o de Contas

(%) CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

INSTITUCIONAL @ éTicamépica @ comunicacio @ siBLioTECA @ eoucacio @ servicos @ FALE conosco @

Médicos Empresas Cidad3os
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 Denuncia Video com instrugoes do portal
Atualizagao de Enderego NUmero 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;

(J":, CRM_MT 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 0s servigos online.

Acesso Pessoa Fisica Acesso Pessoa Juridica

solicitante sem inscri¢&o ou médico com inscricso Empresas sem inscrigio ou com inscrigo

Entrar como Médico Entrar como Empresa

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


https://crmmt.org.br/

CRM-MT

,4( S > CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

3. reencher os campos N2 do CRM/CPF do Diretor Técnico, Selecionar a UF e clicar no botdo
CONTINUAR;

@ CRM-MT CcRMvirtuAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

oPessoa juridica

%da(}hﬂ(ﬂdo Diretor Técnico

UF

D) v

CONTINUAR

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

@ CRM-MT  CRMVIRTUAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

<« Voltar
oPessoa juridica
|*************** ®
\/ Néo sou um robd . "‘:H;
Ops! Esqueci a senha!
. Se ndo se lembra da senha
| ERROR Podera recupera-la clicando em Recuperar senha logo abaixo do campo para insergao
da senha.
ESQUECIA A SENHA

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



CRM-MT

NAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

oPessoa juridica Marca, primeiro, ndo sou um robo e depois clicar em
Recuperar senha.

Prestador

4858-MT-MKOECHE SERVICOS MEDICOS LTDA-MKOECHE SERVICC v

o
ﬁ%. !\‘Iﬁro sou l,”jn,mb{).,, “_?7:
oCriar/Recuperar Senha Abrird a tela para insergao dos dados

para conferencia. Preencher com os

R dados do Diretor Técnico e também
identificar qual empresa deseja

UF* recuperar a senha.

MT '

Prestador®

Selecione A

D N&o sou um robd

0Os campos marcados com asteriscos (*) sdo obrigatérios.

5. Clicar em Renovagao do Certificado de Regularidade, sera 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 Cartdao CNPJ, clicar em Eu, XXXXXXXXXXX,
Diretor Técnico da empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, confirmo que todas as informagoes
acima estdo corretas e que o Corpo Clinico e demais informagdes da empresa médica foram
devidamente verificadas e estao atualizadas, clicar em Confirmar..
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< (¢ @ portalservicos.cfm.org.br/gortal/pessoa-juridica/renovacao-cadastral o Q » w 0O e

Painel de Pendéncias

Reénovagao do Certificado de Regularidade

Dados Gerais -

Declaragoes e Certiddes -
As pessoas juridicas inscritas no CRM est3o obrigadas a renovagao anual de seu Certificado de Reqgularidade 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 nao esteja correta acesse a opgao respectiva no menu lateral para efetuar sua alteragdo.

Regimento Interno do Corpo Clinico

Dados Gerais:

Cancelamento
Razdo Social: *

Certid3o de Quitagao

w8 5 Nome Fantasia:
Emiss3o de 22 via de boleto

CNPJ:*

Classificacan:

%Envio de Documentos

Os documentos abaixo devem ser anexados EXCL!SIVAMENTE em Formato PDF, JPG ou CSV, com o objetivo de permitir a anlise da solicitagdo:

 Cartdo do CNPJ - Regularidade Fiscal(Obrigatdrio):

Alvari da Prefeitura ou Declarag3o de seng3o(Obrigatériol
* Alvard da Vigilancia Sanitaria ou Protocolo ou Justificativa de Iseng3o ou Outros(Obrigatdriol:

« Ultimas alteragdes contratuaisiObrigatériol

* Certificado do Curso de Médico do Tra>alho(Opcional):

* Certificado de Capacitagdo de Médico Perito Examinador{Opcional)
* Para cooperativas, comprovante de registro de regularidade junto a OCE(Organizacao da Cooperativa do Estzdo){Opcional):

Arquivos Para Envio

Tipo Arquivo Nome Arquivo Incluir Excluir
Cartao do CNPJ - Regularidade Fiscal Nenhum Arquivo Selecionado =0
Certificado do Curso de Médico do Trabalho Nenhum Arquivo Selecionado »o
Comprovante de Registro de Regularidade OCE Nenhum Arquive Selecionade $ °

h Eu, . Diretor Técnico da empresa » confi que todas as i 5 i 3 que o Corpo Clinico e demais i Ses d; P! médica foram

Alvar3 da Prefeitura ou Declarago de Isencio Nenhum Arq;

Alvara da vigilancia Sanitaria Nenhum Arq

Ultimas Alteragdes Contratuais Nenhum Arquivo Se

Certificado de Capacitag3o de Médito Peritc Examinador Nenhum Arquive

*Documentos OBRIGATORIOS* para fazer upload no portal no momento da solicitacdo da renovagdo:
1) ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA (Vigente)

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

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

o

e
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CRM-MT

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

ADOR DE SERVICOS TERCEIRIZADO (Modelo Anexo Il ).

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

Alvard davigikéncia Sanitaria 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 |l . ).

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

3) CNPJ ATUALIZADO; (Dowload aqui o )
Juntar com a DECLARACAO DE SERVICOS INSCRITOS formando um arquivo sé e inserir no campo destinado
ao Cartdo CNPJ.

| Carti do CNPI - Reqularidade Fiscal Nenhum Arquiva Selecionado $ o I

4) DECLARACAO DE SERVICOS INSCRITOS (Modelo Anexo | s

no cartdo CNPJ e que serdo efetivamente exercidas .

p Essa declaracdo deve ser preenchida de acordo com as atividades médicas(CNAES) que constam

(declarara as atividades econdmicas da drea 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 deverd juntar com o CNPJ formando um arquivo sé e fazer o uploard no campo destinado ao
Cartdao CNPJ no Portal de Servicos.

Arquivos Para Envio

Tipo Arquive Nome Arquivo Incluir

Cartao do CNPJ - Regularidade Fiscal Nenhum Arquivo Selecionado ¢ o

5) ULTIMA ALTERACAO CONTRATUAL.

Deve ser feito upload no campo destinado

l Ultimas Alteracdes Contratuais Nenhum Arquive Selecionado $° I

E se ndo houve nenhuma alteragdo, nao envio nada?
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Envia sim!
Entenda a solicitagao “A ultima alteragao contratual” entao, mesmo que seja a originaria

(Contrato social) é que deverad ser enviada.

E se for recente e ainda nao 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 declaracao podem ser assinados com certificado digital (do médico, ndo da
empresa nem de qualquer representante como: contador, advogado, etc).

Aha ta! Esses sao os documentos obrigatorios, entiao o que sao estes:
= - Certificado do Curso de Médico do Trabalho

- Certificado de Capacitacao de Médico Perito Examinador

e - Comprovante de Registro de Regularidade OCE?

Sao documentos complementares e em casos especificos de servigos especializados como
Medicina do Trabalho e Perito Examinador. Quanto ao ultimo podera, se desejar, enviar o

Certiddao de Quitacao.
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ANEXO | ﬁ

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 Resolu¢gdo CRM-MT

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

CNAE Descricdo das Atividades

Cidade — UF>, <dia><més> de <ano>

DIRETOR TECNICO — CRM/MT Ne
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ANEXO |||£

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 documentacao pendente no prazo maximo de 120 dias apds a
assinatura deste documento.

( x ) Alvara de Localizagdao e Funcionamento do exercicio de 2025 ou vigente.
( x ) Alvara da Vigilancia Sanitaria 2025 ou vigente.

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

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico

Testemunha
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ANEXO |||u£

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
<ENDEREGCO 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 servico

médico terceirizado, possuindo apenas endereco fiscal, na residéncia, ndo havendo exercicio de atividade
médica no local.

Cidade — UF>, <dia> <més> de <ano>

Diretor Técnico
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