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Ao Setor de Registro de Pessoa Juridica.

Os diretores Técnico e Clinico, abaixo assinados, vém requerer a esse Conselho, a RENOVACAO DO
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA, cientes da  obrigatoriedade  do
cumprimento do disposto nos artigos 7° ¢ 8° da Resolugao 1716/2004:

“Art. 7° - A alteragio de quaisquer dos dados devera ser comunicada ao Conselho Federal de

Medicina competente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua ocorréncia, sob
pena de procedimento disciplinar envolvendo o médico responsavel técnico.”

“Art. 8 - A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituigdo, entidade ou
estabelecimento é dado pelo certificado de cadastro ou registro, a ser requerido e expedido

anualmente, no més do vencimento, desde que néo haja pendéncias...”

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE: N°REGISTRO/CADASTRO

CIDADE: TELEFONE:
E-MAIL:

DATA DA ULTIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL OU ESTATUTO :

Obs.: Em caso de alteragdes no Contrato Social/Estatuto, favor encaminhar copia (frente ¢ verso)

devidamente registrada em cartério ou na junta comercial de seu estado (JUCE-UF).

Q Corpo Clinico (médicos) sem alteragdes desde a Giltima renovagio;
O Corpo Clinico alterado (médicos) (FAVOR ANEXAR ALTERACOES) - Encaminhar somente o

nome dos médicos incluidos e/ou excluidos do Corpo Clinico desde a ultima manutengao.

Obs.: Em caso de inclusio e/ou exclusio de médicos no Corpo Clinico, devera ser informado o nome

completo, nimero do CRMUF e especialidade.
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Reconhecer Assinaturas em Cartório


