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Aspectos juridicos e legais

Lei n® 3.268/1957 — Dispde sobre os Conselhos de Medicina e da outras
providéncias.

Art. 17. Os médicos s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, apos o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministério da Educacéo e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de

Medicina, sob cuja jurisdigcdo se achar o local de sua atividade.

Lei n® 11.000/2004 — Altera dispositivos da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de
1957, que dispde sobre os Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.

Lei n°6.815/1980 — Define a situagao juridica do estrangeiro no Brasil, cria o
Conselho Nacional de Imigraggo.

Lei n® 6.681/1979 — Dispde sobre a inscricdo de médicos, cirurgides-dentistas e
farmacéuticos militares em Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia e
Farmacia, e da outras providéncias.

Decreto Federal n° 6.932/2009 — Dispde sobre a simplificacdo do atendimento
publico prestado ao cidadao, ratifica a dispensa do reconhecimento de firma em
documentos produzidos no Brasil, institui a “Carta de Servigos ao Cidadao” e da
outras providéncias.

Art. 1° Os 6rgéos e entidades do Poder Executivo Federal observardo as seguintes
diretrizes nas relagbes entre si e com o cidadao:

| — presuncéo de boa-fé;

Il — compartilhamento de informagées, nos termos da lei;

Il — atuagé@o integrada e sistémica na expedicdo de atestados, certidées e documentos
comprobatérios de regularidade;

IV — racionalizagédo de métodos e procedimentos de controle;

V — eliminagdo de formalidades e exigéncias cujo custo econémico ou social seja superior
ao risco envolvido;

VI — aplicagdo de solugbes tecnologicas que visem a simplificar processos e procedimentos
de atendimento ao cidadao e a propiciar melhores condigées para o compartilhamento das
informacgoées;

VIl — utilizagéo de linguagem simples e compreensivel, evitando o uso de siglas, jargoes e
estrangeirismos; e

VIll — articulagdo com Estados, Distrito Federal, Municipios e outros poderes para a
integracéo, racionalizagdo, disponibilizacdo e simplificagdo de servigos publicos prestados

ao cidadao. [...]

Art. 8° Para complementar informagbes ou solicitar esclarecimentos, a comunicagéo entre o
orgdo ou entidade e o interessado podera ser feita por qualquer meio, inclusive
comunicagdo verbal, direta ou telefbnica, correspondéncia, telegrama, fax ou correio
eletrénico, registrando-se a circunstancia no processo, caso necessario.



Definicoes e caracteristicas

E a principal inscricdo que o médico possui, responsavel pelo controle das
demais inscrigdes (podendo, no maximo, uma delas estar ativa).

Pode ser realizada segundo as seguintes modalidades e historicos:
a. Primeira inscrigao: € a que o médico faz logo apos a formatura.
l. Médicos brasileiros formados no Brasil.
[I.  Médicos brasileiros formados no exterior.
[ll.  Médico militar.

b. Portransferéncia: da inscrigédo principal de um Conselho Regional de Medicina
(CRM) para outro.

c. Com transformacgao:

I. Dainscrigao do tipo secundaria ativa para principal, em decorréncia
da transferéncia da inscricdo principal em substituicido a secundaria
atual.

[I. Da categoria de médico militar para civil, nos casos em que nao se
comprova a continuidade da atividade militar e em que os médicos nao
exercam exclusivamente a atividade militar.

d. Reinscrigao: ativacao de inscrigao anteriormente cancelada. Pode ocorrer por
trés motivos:

l. Por reativagao: o proprio médico solicitou o cancelamento da inscricao
e, posteriormente, sua reativagao.

[I.  Por transferéncia: a inscricao principal anteriormente transferida para
outro CRM retorna ao local de origem.

[ll.  Com transformacgao: da inscricdo do tipo secundaria cancelada em
principal, em decorréncia da transferéncia e do cancelamento da
inscrigdo principal anterior.




E a que o médico faz logo apds a
formatura no Brasil ou no exterior.

Procedimentos: formados no Brasil e/ou no exterior

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos Conselhos Regionais, realizar

a sua pré-inscricdo em formulario on-line.

2. O médico, com a documentagao exigida, vai ao respectivo CRM, preenche e
assina o Requerimento Unico (Anexo 1), a carteira profissional e o requerimento
de emissao da Cédula de Identidade de Médico; em seguida, protocola seu pedido

de inscri¢cao e apresenta a documentacao.
3. O CRM emite os boletos bancarios pertinentes a anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico, o

Requerimento Unico e as copias de todos os documentos.
5. O CRM efetua o registro no diploma, em conformidade com o Anexo XVIII.

6. No caso de apresentagao de declaragdes ou certiddes de colagao de grau emitidas

pelas instituicdes formadoras de médicos oficiais ou reconhecidas:

a. fica conferido o prazo de até 120 dias corridos para que o interessado
apresente o diploma quando este n&o tiver sido entregue por ocasido da
inscricao;

b. estes 120 dias serdo contados a partir da data do pedido de inscricéo;

Cc. a nao apresentacdo do diploma no prazo estipulado no caput implica
cancelamento da inscricao requerida;

d. a contagem desse prazo nao se interrompe quando da transferéncia ou da
inscricdo secundaria do médico para outro Conselho Regional;

e. caso o diploma nao seja emitido no prazo estabelecido, o coordenador do
curso de medicina sera responsabilizado perante o CRM.

7. O CRM verifica se o médico consta na relacdo de formandos enviada pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmacéao individual encaminhando oficio a

universidade/faculdade do médico, caso nao seja encontrado na relagao.

Oficiar a faculdade que revalidou o diploma para confirmar a revalidagao.
Sempre que possivel, oficiar a faculdade em que o médico colou grau visando

confirmar a referida colacéo e sua pertinente data.
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10. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao solene,

o original do diploma, a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de Identidade.

Documentos necessarios (original e cépia)

Requerimento Unico devidamente assinado.
Diploma de conclusao do curso de medicina, devidamente registrado no Ministério
da Educacao (MEC), e/ou declaracao ou certidao de colagao de grau emitida pelas

instituicbes formadoras de médicos oficiais ou reconhecidas pelo MEC.

e-Diploma

O MEC, através da Portaria n° 554/2018, regulamentou o registro e a emissao de
diploma digital pelas instituicbes de ensino superior que compdem o Sistema Federal
de Ensino. Sera obrigatdria a validacdo do diploma e a assinatura digital conforme
regulamenta este Manual. Entretanto, sera dispensada a anotagao (afixacdo de
etiqueta) pelo CRM no diploma digital, permanecendo inalterada a regra em se
tratando de diploma fisico.

Médico
brasileiro
formado no
exterior

V.

VI.

VII.

VIII.

Diploma de conclusao do curso de medicina (original), previamente revalidado e
registrado em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com traducéao
juramentada, exigindo-se que o diploma tenha sido certificado pela representagéo
diplomatica brasileira no pais onde foi emitido.

Carteira de identidade ou documento de identificagcdo com validade em todo o
territorio nacional

Comprovante ou Declaragcéo de Residéncia (Anexo XXXV). .

Certificado militar com prova de regularidade para os médicos até a idade de 45
anos.

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou comprovante de situacédo cadastral do CPF
disponibilizado no site da Receita Federal.

Titulo eleitoral, certiddo de quitagéo eleitoral, certiddo de regularidade ou e-Titulo
(conforme Despacho CFM Sejur n 195/2016).

Coleta de dados biométricos. .

Trés fotos 3x4 (a serem utilizadas no Requerimento Unico — Anexo | — na Carteira

Profissional de Médico e no formulario da Cédula de Identidade de Médico):

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visao completa da cabega do portador, com a face centralizada,

devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido

11




Xl

de frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha, alteracéo, retoque,

perfuracao, deformacao ou correcéo.

b. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte

do rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL

Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissao da Cédula

de Identidade de Médico e outros formularios serdo colhidas digitalmente.

Na comunicacdo ao meédico sobre a documentagdao necessaria, apresentar o

seguinte adendo:

“Consulte nos sitios dos Conselhos Regionais onde deseja efetivar sua inscricdo
informagbes complementares e se € necessario agendamento de atendimento
presencial.”

Observacgoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

O CRM responsavel pela inscrigcdo, nos casos de inscrigdo com declaragao de
colagao de grau, no ato da transferéncia ou inscrigdo secundaria, comunica ao
CRM de destino as pendéncias existentes quanto a apresentacado do diploma, a

data da primeira inscri¢do e ao prazo de validade da inscrigao.

Nas situagdes em que ocorra transferéncia da inscricdo principal com
declaragao, o médico devera apresentar o diploma no CRM em que possui sua
inscricao principal ativa para que seja efetivado o devido registro no diploma e a

regularizagéo da inscrigéo.

. O Conselho Regional que possui a inscricdo principal ativa quando da

regularizagéo da inscrigdo do médico inscrito com declaragao de colagao de grau
devera comunicar aos demais Conselhos onde o médico possui inscricdo anterior

a regularizagao, encaminhando copia do diploma.

Nas situagdes de inscricdo secundaria com declaragdo, o médico devera
apresentar o diploma no CRM em que possui sua inscricdo principal para que

seja efetivado o devido registro no diploma e a regularizagéo da inscrigéo.
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VI. No caso de mudanca de nome ou nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva
identificacao.
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Segue 0s mesmos procedimentos adotados para a
primeira inscricdo, acrescidos apenas de documentos
especificos que o caracterizam como militar. Como
diferenciagao, ha isencao do pagamento de anuidade.

Procedimentos
1. Requerimento Unico com inscricdo de médico militar.
2.  Apresentacdo de Declaragdo de Médico Militar (Anexo VIII).

3. Efetuar o registro de médico militar na Carteira Profissional de Médico
(Anexo XV).

4. Reter, para que integre o prontudrio do médico, o Requerimento Unico (Anexo ),
a Declaracdo de Médico Militar, a declaragao expedida pelo érgao militar e a

copia do diploma e dos demais documentos necessarios a inscri¢ao.

Documentos necessarios (original e cépia)
l. Declaragao de Médico Militar.

IIl. Declaragdo expedida pelo respectivo 6rgao militar, comprovando o exercicio
exclusivamente militar, de acordo com a Lei n°6.681/1979 e a Resolugao
CFM n° 1.619/2001.

Observagoes

l. Anualmente, até o ultimo dia util do més de fevereiro, o médico devera
encaminhar ao CRM uma declaragdo comprovando a continuacédo do exercicio

exclusivamente militar.

II. O médico militar esta dispensado do pagamento de anuidade.

Por forca da Lei n°®6.681/1979, os médicos que estiverem exercendo a medicina
exclusivamente na condicdo de médico militar, ou seja, que nao estiverem
desenvolvendo qualquer atividade médica na area civil, estarao isentos do pagamento
da anuidade, bem como legalmente impedidos de votar ou serem votados em eleicdes

dos Conselhos de Medicina.
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E quando o médico transfere sua
inscricao principal para outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento Unico
(Anexo 1), solicitando a emissado do Certificado de Regularidade Profissional

(Anexo VI) — com a devida autorizagdo para transferéncia —, valido por 45 dias.

2. Quando se tratar de inscrigdo com declaragdo de colagdo de grau no ato da
transferéncia ou inscricao secundaria, o CRM de origem comunica ao Regional de
destino as pendéncias existentes quanto a apresentacédo do diploma, a data da

primeira inscricdo e ao prazo de validade da inscrigao.
3. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o profissional:
a) Esteja quite com a Tesouraria do CRM.

b) Nao esteja respondendo a sindicancia, processo ético-profissional (PEP) ou

cumprindo interdigdo ou suspensao plena:

= (Caso esteja respondendo a sindicancia ou PEP, devera solicitar inscricao
secundaria para outra UF, e sua situagcédo no estado de origem devera ser

alterada para “sem exercicio da medicina na UF". Isso ndo gerara anuidade.

= O médico devera assinar Termo de Ciéncia e Compromisso (Anexo XXXIV)
de nao exercer a medicina e devera solicitar o cancelamento assim que

finalizado o procedimento disciplinar.

= O CRM notificara o médico, no prazo de 45 dias contados da finalizagao do
processo ou sindicancia, para regularizar a situagao, sob pena de voltar a

situagao regular com consequente cobranga das anuidades.

c) Nos casos de processos administrativos, interdicdo e suspensao parciais,

consultar secao de processos e departamento juridico.

d) Nao esteja respondendo como diretor técnico ou clinico, ou seja, integrante de

algum corpo clinico de prestador de servigo médico no estado.
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e) No Certificado de Regularidade de Inscricdo com declaragao de colagao de

grau deverao constar as seguintes informacgoes:
= data da primeira inscricao;

= prazo de validade da inscricao (a contagem deste prazo nao se interrompe
quando da transferéncia ou da inscricdo secundaria do médico para outro

Conselho Regional);

= data de validade do Certificado de Regularidade, que nunca podera ser
superior a data de validade da inscricdo com declaragao de colacdo, que &

de 120 dias a contar da data da primeira inscrigao.

Observagao: as inscricbes secundarias ativas existentes devem constar no
Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia, passam a ser

registradas e controladas pelo CRM de destino.

O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados,

com a finalidade de agilizar os procedimentos.

O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds recebimento do
oficio de confirmacédo com efetivagao da inscricdo, ou realizar anotagdes na ficha
do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o n&o
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo
CRM de destino.

Em caso de confirmagao da transferéncia, o CRM de origem devera cancelar as
anotacdes de inscricdo secundaria ativa e oficiar aos CRMs nos quais o médico
esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal ativa,

informando o CRM para o qual o médico foi transferido.

O CRM de origem, apds todas as anotacgdes e baixas necessarias, devera finalizar

a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdao ao CRM de destino.

A procuracao com firma-reconhecida-e poderes especificos sera retida no CRM.
O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.
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Procedimentos no CRM de destino

1.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM
de origem, deve protocola-lo e aguardar o comparecimento do médico, por até 45

dias, ao CRM para confirmar sua solicitagao.

. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade com inscri¢do, com

apresentacao de declaracéo de colagao de grau, deve observar a data de validade

de 120 dias a contar da data da primeira inscricdo no Regional de origem.

O meédico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo 1), solicitando a efetivagdo da inscricdo por
transferéncia, bem como assinar o requerimento para emissdo da Cédula de

Identidade de Médico e apresentar os documentos exigidos.
O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes as taxas.
Efetuada a solicitacao, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

1. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir um

protocolo de inscrigao de Pessoa Fisica (modalidade: por transferéncia);

2. caso a solicitagdo de transferéncia inclua Certificado de Registro de
Especialidade, o médico devera solicitar abertura de um processo de

inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera apos
a conclusao de sua inscricdo, em procedimento simplificado e sem cobranca

de taxas.

Fornece o niumero do CRM.

. Efetua o registro no diploma original (Anexo XVIIl) e na Carteira Profissional de

Médico.
Concluido o processo de inscrigao de pessoa fisica, modalidade por transferéncia,

o0 CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmagao da

efetivacdo da transferéncia.

Caso o médico ndao compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, os certificados
de regularidade e de especialidade perdem a validade, e 0 CRM de destino devera
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a n&o efetivagdo da

transferéncia.
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10.0 procedimento de transferéncia do médico somente se dara por finalizado no

CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de origem, do termo de

conclusao do processo.

Documentos necessarios (original e copia)

Requerimento de Servicos Diversos, preenchido e assinado, solicitando a

transferéncia (Anexo Il).

. Diploma de conclusdo do curso de medicina, devidamente registrado no MEC,

e/ou declaragao ou certiddo de colacdo de grau emitidas pelas instituicdes

formadoras de médicos oficiais ou reconhecidas pelo MEC.

e-Diploma

O MEC, através da Portaria n° 554/2018, regulamentou o registro e a emissao de
diploma digital pelas instituicdes de ensino superior que compdem o Sistema Federal
de Ensino. Sera obrigatdria a validacdo do diploma e a assinatura digital conforme
regulamenta este Manual. Entretanto, sera dispensada a anotagao (afixacdo de
etiqueta) pelo CRM no diploma digital, permanecendo inalterada a regra em se

tratando de diploma fisico.

VI.
VII.

VIII.

XI.

Diploma de concluséo do curso de medicina (original), previamente revalidado e
registrado em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com traducao
juramentada, exigindo-se que o diploma tenha sido certificado pela representacéo

diplomatica brasileira no pais onde foi emitido.

. Carteira Profissional de Médico (capa verde).

Carteira de identidade ou documento de identificacdo com validade em todo o

territério nacional.
Comprovante ou Declaragao de Residéncia (Anexo XXXV).

Certificado militar com prova de regularidade para os médicos até a idade de 45

anos.

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou comprovante de situagao cadastral do CPF

disponibilizado no site da Receita Federal.

. Titulo eleitoral, certidao de quitagcao eleitoral, certidao de regularidade ou e-Titulo.

Coleta de dados biométricos.

Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a
Cédula de Identidade de Médico):

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito

reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
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XIl.

seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visao completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragao, retoque,

perfuracido, deformacéo ou correcéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL

Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissado da Cédula

de ldentidade de Médico e outros formularios serdo colhidas digitalmente.

A comunicagao ao médico sobre a documentacao necessaria deve apresentar os

seguintes adendos:

“Consulte nos sitios dos Conselhos Regionais onde deseja efetivar sua inscrigdo
informagbées complementares e se é necessario agendamento de atendimento
presencial.”

Observagoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se € congénita ou adquirida e se esta adaptado.

O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que deve

estar claramente expresso no Certificado de Regularidade Profissional (Anexo VI).

O CRM responsavel pela inscricdo, nos casos de inscrigdo com declaragao de
colagao de grau, no ato da transferéncia ou inscricdo secundaria, comunica ao
Regional de destino as pendéncias existentes quanto a apresentacao do diploma,

a data da primeira inscricao e ao prazo de validade da inscrigao.

Nas situagdes em que ocorra transferéncia da inscricao principal com declaracéo,
o0 médico devera apresentar o diploma no CRM em que possui sua inscricao
principal ativa para que seja efetivado o devido registro no diploma e a

regularizagao da inscrigéo.

O Conselho Regional que possui a inscrigdo principal ativa, quando da

regularizagao da inscricdo do médico inscrito com declaragao de colagéo de grau,
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devera comunicar aos demais Conselhos em que o médico possui inscrigao anterior

a regularizagédo, encaminhando cépia do diploma.

VI. Nas situacdes de inscricdo secundaria com declaracdo, o médico devera
apresentar o diploma no CRM em que possui sua inscri¢gao principal para que seja

efetivado o devido registro no diploma e a regularizagao da inscrigéo.

VIl. No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

VIIl. Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de destino emita uma nova.

IX. O médico envolvido em PEP somente podera requerer inscricdo secundaria para

outro estado.

X. No caso de médico submetido a procedimento administrativo que apura doenca
incapacitante para o exercicio da medicina, julgado e considerado apto para o
exercicio profissional, devendo, entretanto, comprovar tratamento regular e
submeter-se a novo exame pericial em prazo determinado pelo Pleno, os autos do
procedimento administrativo deverdo ser encaminhados ao Conselho Regional de
destino para acompanhamento do tratamento. O médico solicitante da transferéncia
devera assinar, no Conselho Regional de origem, um termo de declaragao de que
tem ciéncia do procedimento administrativo e de sua decis&do, comprometendo-se
a dar continuidade ao tratamento e comprovando sua evolugéo perante o Regional

de destino.

Xl. O prazo de validade do certificado sera de 45 dias, desde que n&o ultrapasse o dia

31 de dezembro do exercicio.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as cdpias recebidas, apds conferidas com os
originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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E quando o médico transfere sua inscrigdo
principal para outra UF onde possui
inscricdo secundaria ativa.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento
Unico (Anexo I), solicitando a emissdo do Certificado de Regularidade Profissional

(Anexo VI) — com a devida autorizagao para transferéncia —, valido por 45 dias.
2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) ndo esteja respondendo a sindicancia, PEP ou cumprindo interdicdo

ou suspensao plena;

C) nos casos de PA, interdicdo e suspensao parciais, consultar segéo de

processos e departamento juridico;

d) ndo esteja respondendo como diretor técnico ou clinico nem seja
integrante de algum corpo clinico em prestador de servigo médico no

estado.

Observagao: as inscricbes secundarias ativas existentes devem constar no
Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia, passam a ser
registradas e controladas pelo CRM de destino. Além disso, devem ressaltar a

inscricao secundaria existente no CRM de destino.

3. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados, com

a finalidade de agilizar os procedimentos.

4. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds o recebimento
do oficio de confirmacao com efetivagdo da inscricdo, ou realizar anotagdes na ficha
do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o nao
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo CRM

de destino.

5. Em caso de confirmacgao da transferéncia, o CRM de origem devera cancelar as
anotacgdes de inscricdo secundaria ativa e oficiar aos CRMs em que o médico esta
inscrito secundariamente que nao mais responde como principal ativa, informando o

CRM para qual o médico foi transferido.
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6. O CRM de origem, apds todas as anotagbes e baixas necessarias, devera

finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de destino.

A procuracao com e poderes especificos serd retida no CRM. O
procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM
de origem, deve protocola-lo e aguardar por 45 dias que o médico comparega ao

CRM para confirmar sua solicitagéo.

O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivacdo da inscricdo com
transformagao de secundaria em principal, assinar o requerimento para emissao

da Cédula de Identidade de Médico e apresentar os documentos exigidos.

3. Efetuada a solicitagdo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir
um procedimento de inscricao de Pessoa Fisica na modalidade: com

transformacgao de inscricdo secundaria em principal,

b. localizar a inscrigdo secundaria e vincular o Certificado de Regularidade a

inscricao existente;

c. caso a solicitacdo de transformacio de inscricdo secundaria em principal
inclua Certificado de Registro de Especialidade, o médico devera solicitar

abertura de um processo de inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM
ocorrera apos a conclusao de sua inscricao, em procedimento
simplificado e sem cobrancga de taxas.

Manter o numero do CRM da inscricao secundaria.

Alterar o tipo de inscricdo para principal e registrar todos os histéricos de inscrigoes

secundarias ativas em outros CRMs.
Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico (Anexo XIV).

Concluido o processo de inscricao de Pessoa Fisica na modalidade transformacéao
de secundaria em principal, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve

encaminhar oficio de confirmacéao da efetivacdo da transferéncia.
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8. Caso o médico ndao compareca ao CRM dentro do prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade perde a validade, e o CRM de destino devera
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a nao efetivagao da

transferéncia.

9. O procedimento de transformacao de secundaria em principal do médico somente
se dara como finalizado no CRM de destino apdés o recebimento, por parte do

CRM de origem, do termo de conclusao do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

|.  Requerimento Unico de transformacdo de inscricdo secundaria em principal,

preenchido e assinado.

[I.  Carteira Profissional de Médico (capa verde).
Observacoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

[I. Quando o médico solicitar transferéncia para outro CRM, deve quitar a anuidade
no CRM de origem, exceto nas situagbes em que possua inscrigao secundaria
no CRM de destino. Nestes casos, deve ser cobrada a anuidade em duodécimo

no CRM de origem e a anuidade completa no CRM de destino.

lll. Singularidade: nas situagées em que o meédico tenha quitado a anuidade no CRM
de origem em data anterior a seu pedido de transferéncia, e somente nesta
situacao, a transferéncia sera efetivada, e o duodécimo sera cobrado no CRM de

destino.

IV. No caso de mudanga de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

V. Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de destino emita a segunda via.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apos conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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Ativacdo de uma inscrigdo  cancelada
anteriormente. Pode acontecer por trés

motivagbes: reativacdo, transferéncia e/ou

transformacao.

O proprio médico solicita o cancelamento da

POR inscricdo e retorna requerendo sua reativacdo ou
REATIVACAO deixa de apresentar seu diploma no prazo de
120 dias.

| — O préprio médico solicita o cancelamento da inscri¢do e retorna requerendo

sua reativagao.
Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera solicitar, por meio do Requerimento Unico
preenchido e assinado (Anexo ), a reativagdo de sua inscrigéo principal no CRM

em que anteriormente mantinha a sua inscri¢éo principal.
2. O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxas.

3. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico, o

Requerimento Unico (Anexo I) e as copias de todos os documentos.
4. Localizar a inscrigao anterior e ativar o mesmo numero de CRM.
Documentos necessarios (original e cépia)
|. Requerimento Unico devidamente assinado.
II. Carteira Profissional de Médico (capa verde).
Ill. Comprovante ou Declaracédo de Residéncia (Anexo XXXV).

IV. Trés fotos 3x4 (a serem utilizadas no Requerimento Unico — Anexo | —, na Carteira

Profissional de Médico e no formulario da Cédula de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco
ou cinza-claro, visdo completa da cabeg¢a do portador, com a face
centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo
o rosto exibido de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha,

alteragao, retoque, perfuragao, deformagao ou correcao.

b. N&o serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra

parte do rosto ou da cabeca.

V. Pagamento de anuidade e taxas.
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Observacgoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

IIl. No caso de mudanga de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da Cédula de Identidade e outros

formularios serao colhidas digitalmente.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem autenticar
as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo assinatura e carimbo

com respectiva identificagao.

[ll. O médico tera sua inscricao cancelada em razdo da nao apresentagao do diploma
no prazo de 120 dias.

Procedimentos no CRM
a) O médico (ou seu procurador) devera solicitar, por meio do Requerimento de
Servigos Diversos (Anexo Il), a reativagao de sua inscrigao principal no CRM

no qual anteriormente mantinha a sua inscri¢éo principal.
b) O CRM devera emitir os boletos da taxa de reinscrigao.

c) Caso a reativagao ocorra em exercicio posterior, devera ser gerado o boleto

da anuidade proporcional a data de requerimento de reativacao.

d) O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico,

o Requerimento de Servicos Diversos devidamente assinado.

e) Localizar a inscricao anterior e ativar o mesmo numero de CRM.
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POR | A inscricdo  principal,  anteriormente
TRANSFERENCIA transferida para outro CRM, retorna.

Procedimentos no CRM de origem
1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento de

Servigcos Diversos (Anexo Il), solicitando a emissdao do Certificado de
Regularidade Profissional (Anexo VI) — com a devida autorizacdo para

transferéncia —, valido por 45 dias.
2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) n&do esteja respondendo a sindicancia, PEP ou cumprindo interdicdo ou

suspenséao plena;

c) nos casos de PA, interdicdo e suspensao parciais, consultar secéo de

processos e departamento juridico;

d) néo esteja respondendo como diretor técnico ou clinico nem seja integrante de

algum corpo clinico de prestador de servigo meédico no estado.

Observagao: as inscrigdes secundarias ativas existentes devem constar no
Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia, passam a ser

registradas e controladas pelo CRM de destino.

3. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados,

com a finalidade de agilizar os procedimentos.

4. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia ap6s o recebimento
do oficio de confirmagcao com efetivagdo da inscricdo, ou realizar anotagcdes na
ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o ndo
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo
CRM de destino.

5. Em caso de confirmagéo da transferéncia, o CRM de origem devera cancelar as
anotacgdes de inscrigdo secundaria ativa e oficiar aos CRMs em que o0 médico esta
inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal ativa, informando

o CRM para o qual o médico foi transferido.
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6. O CRM de origem, apos todas as anotagdes e baixas necessarias, devera

finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de destino.

A procuracao com firma+reconhecida-e poderes especificos sera retida no CRM.

O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de
origem, deve protocola-lo e aguardar por 45 dias que o médico comparega ao CRM

para confirmar sua solicitagao.

O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivacdo da reinscrigdo por
transferéncia, assinar o requerimento para emissao da Cédula de |dentidade de
Médico e apresentar os documentos exigidos.

3. O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes as taxas.

4. Efetuada a solicitacédo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

© N o O

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir
um protocolo de inscrigao de Pessoa Fisica na modalidade: reinscrigdo por

transferéncia;
b. localizar a inscri¢ao anterior e vincular o Certificado de Regularidade a ela;

Cc. caso a solicitacdo de reinscricdo por transferéncia inclua Certificado de
Especialidades Registradas, o médico devera solicitar abertura de um

processo de inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera apés
a conclusao de sua inscrigdo, em procedimento simplificado e sem cobranga

de taxas.

Ativar o numero do CRM anteriormente registrado.
Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico (Anexo XIII).
O CRM de destino devera reter a antiga Cédula de Identidade de Médico.

Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica na modalidade reinscrigdo por
transferéncia, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacéao da efetivacdo da transferéncia.
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9. Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, os Certificados de
Regularidade e Especialidade perdem a validade, e o0 CRM de destino devera
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a nao efetivagao da

transferéncia.

10.0 procedimento de transferéncia do médico somente se dara por finalizado no CRM
de destino apos o recebimento por parte do CRM de origem do termo de conclusao

do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

I. Requerimento solicitando a transferéncia, preenchido e assinado (Anexo II).
IIl. Comprovante ou Declaracédo de Residéncia (Anexo XXXV).

lll. Carteira Profissional de Médico (capa verde).

IV. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a
Cédula de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragcao, retoque,

perfuragao, deformagao ou correcao.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula de

Identidade de Médico e outros formularios serdo colhidas digitalmente.

Observagoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual,

auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

II. O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando
isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo transferido, o que &

claramente expresso no Certificado de Regularidade.
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No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de destino emita uma nova.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apods conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificagcao.
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Inscricdo  secundaria  ativa/cancelada,

POR reativada e transformada em principal em
TRANSFORMACAO decorréncia da transferéncia oriunda de
outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento
Unico (Anexo I), solicitando a emissao do Certificado de Regularidade Profissional

(Anexo VI) — com a devida autorizagao para transferéncia —, valido por 45 dias.
2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o profissional:
a. esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b. ndo esteja respondendo a sindicancia, PEP ou cumprindo interdigdo ou

suspensao plena;

c. nos casos de PA, interdicdo e suspensao parciais, consultar secdo de

processos e departamento juridico;

d. néo esteja respondendo como diretor técnico ou clinico nem seja integrante

de algum corpo clinico de prestador de servico médico no estado.

Observagao: as inscrigdes secundarias ativas existentes devem constar no
Certificado de Regularidade e, ao ser concretizada a transferéncia, passam a ser
registradas e controladas pelo CRM de destino. Além disso, deve-se ressaltar a

inscrigdo secundaria existente no CRM de destino.

3. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados,

com a finalidade de agilizar os procedimentos.

4. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds o recebimento
do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscri¢gdo, ou realizar anotagdes na
ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o nao
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo
CRM de destino.

5. Em caso de confirmacéao da transferéncia, o CRM de origem devera cancelar as
anotacodes de inscricdo secundaria ativa e oficiar aos CRMs em que o médico esta
inscrito secundariamente que nao mais responde como principal ativa, informando

o CRM para qual o médico foi transferido.

6. O CRM de origem, apos todas as anotagdes e baixas necessarias, devera

finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de destino.
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A procuracao com firmareconhecida-e poderes especificos sera retida no CRM.
O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de
origem, deve protocola-lo e aguardar por 45 dias que o médico compareca ao CRM

para confirmar sua solicitagéo.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo |) solicitando a reativacdo de sua inscricdo com
transformacao de secundaria em principal, assinar o requerimento para emissao da

Cédula de Identidade de Médico e apresentar os documentos exigidos.
3. O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes as taxas.
4. Efetuada a solicitacdo, o CRM de destino adota os seguintes passos:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir
um procedimento de inscrigdo de Pessoa Fisica na modalidade: reinscrigéo

com transformacéao de inscrigdo secundaria em principal;

b. localizar a inscricdo secundaria e vincular o Certificado de Regularidade a

inscrigdo existente;

Cc. caso a solicitacdo de transformacédo de inscricdo secundaria em principal
inclua Certificado de Especialidades Registradas, o médico devera solicitar

abertura de um processo de inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera apos
a conclusao de sua inscricdo, em procedimento simplificado e sem cobrancga de

taxas.

5. Manter o numero do CRM da primeira inscrigéo.

6. Alterar o tipo de inscrigdo para principal e registrar todos os histéricos de inscrigdes

secundarias ativas em outros CRMs.
7. Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico (Anexo XIV).

8. Concluido o processo de inscricao de Pessoa Fisica na modalidade reinscricdo com
transformacdo de inscricdo secundaria em principal, o CRM de destino,
obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmagdo da efetivagcdo da

transferéncia.
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9. O CRM de destino devera reter a antiga Cédula de Identidade de Médico.

10.Caso o médico ndo compareca ao CRM dentro do prazo de até 45 dias, o Certificado
de Regularidade perde a validade, e 0 CRM de destino devera encaminhar oficio

de repudio ao CRM de origem informando a nao efetivagao da transferéncia.

11. 0 procedimento de transformacgao de secundaria em principal do médico somente se
dara como finalizado no CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de

origem, do termo de conclusao do processo.

Documentos necessarios (original e copia)

|.  Requerimento Unico (Anexo |) de solicitacdo de reinscricdo com transformacao de
inscricao secundaria em principal, preenchido e assinado.

II. Carteira Profissional de Médico (capa verde).

ll. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a Cédula
de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visao completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragao, retoque,

perfuracdo, deformacéo ou correcéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissdo da Ceédula

de Identidade de Médico e outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacgoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se € congénita ou adquirida e se esta adaptado.

Il. Inscricao secundaria inativa no destino: o profissional devera quitar

integralmente a anuidade no CRM de origem, ficando isento do recolhimento no
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VL.

Conselho para o qual estiver sendo transferido, o que € claramente expresso no

Certificado de Regularidade Profissional.

Inscricao secundaria ativa no destino: quando o médico solicitar transferéncia
para outro CRM, deve quitar a anuidade no CRM de origem, exceto nas situagdes
em que possua inscrigao secundaria ativa no CRM de destino. Nestes casos,
deve ser cobrada a anuidade em duodécimo no CRM de origem e a anuidade

completa no CRM de destino.

Singularidade: nas situagbes em que o médico tenha quitado a anuidade no CRM
de origem em data anterior a seu pedido de transferéncia, e somente nesta
situacdo, a transferéncia sera efetivada, e o duodécimo cobrado no CRM de

destino.

No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de destino emita uma nova.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS
TIPO: SECUNDARIA

Definigdes e caracteristicas

Inscrigdo secundaria € aquela que o meédico abre em outros estados
mantendo sua inscricdo principal ativa em outro CRM.

O médico podera manter quantas inscricoes secundarias desejar. Neste caso,
contudo, devera pagar as anuidades de todos os CRMs em que estiver inscrito,
independentemente de estar exercendo ou ndo a medicina naqueles estados, até que

solicite e obtenha o cancelamento das respectivas inscrigdes.

Este procedimento pode ser realizado segundo as seguintes modalidades e
histéricos:

a. Inscrigao secundaria:

I. Simples: aquela em que o médico solicita inscricdo mantendo a

inscricao principal que possui em outro CRM.
b. Reinscrigao secundaria (reativagao de inscricdo cancelada anteriormente):

I. Simples: o médico solicitou o cancelamento da inscricdo e retorna

solicitando sua reativagao.

II.  Com transformacgao: quando existe uma inscrigao principal inativa
e 0 médico solicita inscricdo secundaria no CRM. Essa inscri¢cao sera

reativada com o tipo secundaria.
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Inscricao Aquela que o médico faz em outros CRMs sem
secundaria transferéncia da inscricdo principal ativa que
POSSUI.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento
Unico (Anexo 1), solicitando a emiss&o do Certificado de Regularidade Profissional
(Anexo VI) — com a devida autorizacao para inscricdo secundaria em outra UF —,

valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional desde que o

profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM.

3. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados,
com a finalidade de agilizar os procedimentos, e aguardar resposta do CRM de
destino e confirmagdo com efetivagao da inscrigdo secundaria, quando registrara
no histérico do médico os dados da inscrigdo (data de inscrigdo, CRM e UF da
inscricao de destino). No caso do recebimento do oficio de repudio, informando o
nao comparecimento do solicitante, deve realizar anotagdo na ficha do médico.

Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo CRM de destino.

4. O CRM de origem, apds todas as anotagdes e baixas necessarias, devera
finalizar a inscricdo secundaria e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de

destino.

A procuracédo com firmareconhecida-e poderes especificos sera retida no CRM. O

procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade Profissional e o de
Registro de Especialidade enviados pelo CRM de origem, deve protocola-los e
aguardar o comparecimento do médico por até 45 dias para confirmar sua

solicitagao.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a efetivagdo da inscricdo secundaria,
assinar o requerimento para emissdo da Cédula de ldentidade de Médico e

apresentar os documentos exigidos.

35



3. O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes a taxas e

anuidade.
4. Efetuada a solicitagédo, deve-se adotar os seguintes passos:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e
abrir protocolo de inscrigao de Pessoa Fisica na modalidade: inscricao

secundaria;

b. caso a solicitacdo de inscricdo secundaria inclua Certificado de
Especialidades Registradas, o médico devera solicitar abertura de um

processo de inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM
ocorrera apos a conclusao de sua inscricdo, em procedimento

simplificado e sem cobranca de taxas.

5. Fornecer o numero do CRM.

6. Efetuar o registro no diploma original (Anexo XVIIl) e na Carteira Profissional de
Médico (Anexo XII).

7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica na modalidade inscricao
secundaria, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacéao da efetivacédo da inscrigao.

8. Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o Certificado de
Regularidade Profissional e o de Registro de Especialidade perdem a validade, e
o0 CRM de destino devera encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem

informando a nao efetivagcao da inscricdo secundaria.

9. O procedimento de inscricao secundaria do médico somente se dara por finalizado

quando do recebimento do termo de concluséao enviado pelo CRM de origem.
Documentos necessarios (original e copia)

I. Certificado de Regularidade (Anexo VI) — com a devida autorizagao para inscricao

secundaria —, valido por 45 dias.

Il. Requerimento Unico solicitando inscricdo secundaria, preenchido e assinado

(Anexo I).
lll. Termo de Ciéncia e Compromisso devidamente preenchido e assinado (Anexo IX).

IV. Diploma de conclusao do curso de medicina, devidamente registrado no MEC.
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V. Carteira Profissional de Médico (capa verde).
VI. Comprovagédo do pagamento proporcional da anuidade do ano corrente e
recolhimento de taxas.
VII. Documento de identidade valido em todo o territ6rio nacional.
VIIl. Comprovante ou Declaracédo de Residéncia (Anexo XXXV).
IX. Certificado militar com prova de regularidade para os médicos até a idade de 45
anos.
X. CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponibilizado no site da
Receita Federal.
XI. TFtulo eleitoral, certiddo de quitagao eleitoral ou certiddo de regularidade.
Xll. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a Cédula
de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabega do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, rosto exibido de frente.
N&o podera conter qualquer tipo de mancha, alteracao, retoque, perfuragao,
deformacéao ou correcao.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto
ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula de Identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observagoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria, devera recolher anuidade
proporcional em duodécimos equivalentes ao numero de meses restantes a partir

da data de sua inscricao até o final do exercicio.
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No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Caso o profissional ndo possua Carteira Profissional de Médico, por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de origem emita uma nova.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios podem autenticar
as copias recebidas, apos conferidas com os originais, apondo assinatura e carimbo

com respectiva identificacao.
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Reinscrigio Atlvagao de uma inscricdo cancelada
B ndang anteriormente. Pode acontecer por duas
motivacdes: reativacido ou transformacao.
O proprio médico solicitou o cancelamento
POR - i
REATIVACAO da inscricdo e retorna requerendo sua

reativacao.

Procedimentos no CRM de origem

O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento Unico
(Anexo 1), solicitando a emissao do Certificado de Regularidade (Anexo VI) — com

a devida autorizacdo para inscricido secundaria em outra UF —, valido por 45 dias.

O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional desde que o

profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM.

O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela central
de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados, com a

finalidade de agilizar os procedimentos, e aguardar resposta do CRM de destino.

O CRM de origem, apds o recebimento do oficio de confirmagdo com efetivagéao
da inscrigdo secundaria, devera registrar no histérico do médico os dados da
inscricdo (data de inscricdo, CRM e UF da inscricdo de destino). No caso de
recebimento do oficio de repudio, informando o ndo comparecimento do solicitante,
deve realizar anotagdo na ficha do meédico. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

O CRM de origem, apds todas as anotagdes e baixas necessarias, devera finalizar

a inscrigao secundaria e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de destino.

Procedimentos no CRM de destino

1.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e o de Registro de
Especialidade enviados pelo CRM de origem, deve protocola-los e aguardar o

comparecimento do médico por até 45 dias para confirmar sua solicitacao.

A procuragcdo com e poderes especificos sera retida no CRM. O procurador

podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.
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3.

O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo 1) solicitando a reativacéo da inscricdo secundaria,
assinar o requerimento para emissao da Cédula de Identidade de Médico e

apresentar os documentos exigidos.

O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes as taxas e

anuidade.

4.

Efetuada a solicitagédo, adotar os seguintes passos iniciais:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir
protocolo de inscricao de Pessoa Fisica na modalidade: reinscrigcao

secundaria;
b. localizar a inscrigdo anterior e vincula-la ao Certificado de Regularidade;

c. Caso a solicitagao de inscricao secundaria inclua Certificado de Especialidades
Registradas, o médico devera solicitar abertura de um processo de inscrigao

de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera
apo6s a conclusio de sua inscricao, em procedimento simplificado e sem

cobranca de taxas.

Ativar o numero do CRM anterior.
Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico (Anexo XII).

Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica na modalidade reinscrigao
secundaria, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacao da efetivacado da inscrigao.

Caso 0 médico ndo comparega ao CRM no prazo de até 45 dias, o Certificado de
Regularidade e Especialidade perde a validade, e o CRM de destino devera
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a n&o efetivagao da

inscrigdo secundaria.

O procedimento de inscricao secundaria do médico somente se dara por finalizado

quando do recebimento do termo de conclusao enviado pelo CRM de origem.

Documentos necessarios (original e copia)

. Certificado de Regularidade (Anexo VI) — com a devida autorizagao para inscrigao

secundaria —, valido por 45 dias.
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VI.
VII.

. Requerimento Unico, solicitando inscricdo secundaria, preenchido e assinado

(Anexo I).

. Termo de Ciéncia e Compromisso devidamente preenchido e assinado (Anexo IX).

Carteira Profissional de Médico (capa verde).

Comprovagao do pagamento proporcional da anuidade do ano corrente e

recolhimento de taxas.
Comprovante ou Declaragcédo de Residéncia (Anexo XXXV).

Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a Cédula
de ldentidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito reconhecimento
fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os seguintes critérios: ser
colorida, com dimensé&o de 3x4 cm, fundo branco ou cinza-claro, visdo completa
da cabeca do portador, com a face centralizada, devendo ocupar mais de 50%
da altura da fotografia, sendo o rosto exibido de frente. Nao podera conter
qualquer tipo de mancha, alteragdo, retoque, perfuracdo, deformacao ou

corregao.

b. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula de Identidade e

outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observacgoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria, devera recolher anuidade
proporcional em duodécimos equivalentes ao numero de meses restantes a partir

da data de sua inscricao até o final do exercicio.

No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a

certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.
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Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que

o CRM de origem emita a segunda via.

Os Conselhos possuem fé publica, razado pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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POR Inscrigdo principal cancelada reativada com
TRANSFORMACAO transformagdo em secundaria oriunda de
outra UF.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o Requerimento Unico
(Anexo I), solicitando a emissao do Certificado de Regularidade (Anexo VII) — com

a devida autorizacdo para inscricdo secundaria em outra UF —, valido por 45 dias.

2. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade Profissional desde que o

profissional esteja quite com a Tesouraria do CRM.

3. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela central
de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados gerados, com a

finalidade de agilizar os procedimentos.

4. O CRM de origem devera realizar registro no histérico médico dos dados da
inscricdo secundaria realizada em outra UF (CRM, UF, data de inscricdo) apds o
recebimento do oficio de confirmacdo com efetivacdo da inscricdo, ou realizar
anotacdes na ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio,
informando o ndo comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser

encaminhados pelo CRM de destino.

5. O CRM de origem, apos todas as anotagdes e baixas necessarias, devera finalizar

a inscrigdo secundaria e emitir/enviar termo de conclusédo ao CRM de destino.

A procuracao com firmareconhecida-e-poderes especificos sera retida no CRM.

O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e o de Registro de
Especialidade enviados pelo CRM de origem, deve protocola-los e aguardar por

45 dias que o médico comparecga para confirmar sua solicitagao.

2. O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo |) solicitando a reativagdo de sua inscrigdo com
transformacao de principal em secundaria, assinar o requerimento para emissao da

Cédula de Identidade de Médico e apresentar os documentos exigidos.
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3.

4.

©® N o O

10.

11.

O CRM de destino devera emitir os boletos bancarios referentes a taxas e

anuidade.
Efetuada a solicitagcédo, o CRM de destino adotara os seguintes passos iniciais:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem e abrir um
procedimento de inscrigdo de Pessoa Fisica na modalidade: reinscrigdo com
transformacgao de inscricdo principal em secundaria;

b. localizar a inscrigdo anterior e vincula-la ao Certificado de Regularidade

Profissional recebido do CRM de origem;

c. caso a solicitagdo de inscricdo secundaria com transformacido da principal
cancelada em secundaria inclua Certificado de Especialidades Registradas, o
meédico devera solicitar abertura de um processo de inscrigao de titulo de

especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera apos
a conclusao de sua inscrigao, em procedimento simplificado e sem cobranga

de taxas.

Ativar o numero do CRM da primeira inscri¢ao.
Alterar o tipo de inscrigdo para secundaria.
Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico (Anexo XIV).

Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica na modalidade reinscricdo com
transformacdo de inscrigdo principal em secundaria, o CRM de destino,
obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de confirmagcdo da efetivagdo da

transferéncia.
O CRM de destino devera reter a antiga Cédula de Identidade de Médico.

Caso o0 médico ndo compareca ao CRM dentro do prazo de até 45 dias, o
Certificado de Regularidade e Especialidade perde a validade, e o CRM de destino
devera encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a nao

efetivacdo da transferéncia.

O procedimento de transformacdo de secundaria em principal somente se dara
como finalizado no CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de

origem, do termo de conclusao do processo.
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Documentos necessarios (original e cépia)

Requerimento Unico de solicitacdo de reinscricdo com transformagao de inscrigéo

secundaria em principal, preenchido e assinado.
Carteira Profissional de Médico (capa verde).

Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a Cédula
de ldentidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragao, retoque,

perfuracado, deformacao ou correcéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da Cédula de Identidade e

outros formularios ser&o colhidas digitalmente.

Observagoes

O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria por transformacgao, devera
recolher anuidade proporcional em duodécimos equivalentes ao numero de meses
restantes a partir da data de sua inscricdo até o final do exercicio.

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva
ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo de
extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente para que
o CRM de origem emita a segunda via.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as coépias recebidas, apdés conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS

TIPO: PROVISORIA

Definigdes e caracteristicas
Inscricdo provisoria por medida judicial (revalidacédo do diploma, registro
ou reintegracao de registro).

A inscricdo provisoria por medida judicial devera ser realizada de acordo com a
resolugao CFM vigente.

Pode ser realizada segundo as seguintes modalidades:

1. Inscrigao provisoéria: € a inscricao estabelecida por medida judicial.

2. Transferéncia de inscrigao provisoéria: da inscrigao provisoéria oriunda de outro

CRM com liminar autorizando a transferéncia para o estado.

Existem ainda duas subcondic¢des:

a) Reativagao: a inscrigdo cancelada por prazo de validade de liminar é
reativada com a apresentagao de nova liminar.
b) Regularizagao: a pendéncia que mantinha a inscricdo como proviséria é

sanada e o médico obtém o direito de receber a inscri¢gao definitiva.
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E a inscricdo estabelecida por medida
judicial.

Procedimentos

A inscri¢ao provisoéria por medida judicial devera ser realizada de acordo com a resolugao
CFM vigente.

O médico preenche e assina o Requerimento Unico (Anexo 1), protocola o pedido

de inscrigao e apresenta a documentagao.
Copia da medida ou sentenca judicial.
O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxas.

O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico, o

Requerimento Unico (Anexo I) e as copias de todos os documentos.

O CRM verifica se 0 médico consta na relacdo de formandos enviada pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmacéao individual encaminhando oficio a

universidade/faculdade do médico, para os casos nao encontrados na relagao.

Caso haja duvida na documentagdo, encaminhar para avaliacdo da Assessoria
Juridica, que emitira nota técnica a ser aprovada em reunido de Diretoria e

posteriormente encaminhada ao setor competente para a conclusao do processo.

Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao solene, 0

original do diploma, a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de Identidade.

Documentos necessarios (original e copia)

VL.

Requerimento Unico devidamente assinado.
Copia da medida liminar judicial.

Diploma de conclusao do curso de medicina, devidamente registrado no MEC, e/ou
declaragao ou certidao de colagao de grau emitidas pelas instituicdes formadoras

de médicos oficiais ou reconhecidas pelo MEC.

Documento de identidade valido em todo o territério nacional.
Comprovante ou Declaracéo de Residéncia (Anexo XXXV).
Certificado militar com prova de regularidade para os médicos até a idade de 45

anos.
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VIl. CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponibilizado no site da
Receita Federal.

VIIl.  Comprovante do pagamento de anuidade e taxas.
IX. -EELHO eleitoral, certidao de quitacao eleitoral ou certidao de regularidade.

X. Trés fotos 3x4 (a serem utilizadas no Requerimento Unico — Anexo | — na Carteira
Profissional de Médico e no formulario Cédula de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido de
frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteracdo, retoque,

perfuragao, deformagao ou corregéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissao da Cédula

de Identidade de Médico e outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observagoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta é motora, visual, auditiva
ou outra, se € congénita ou adquirida e se esta adaptado.

II. No caso de mudanga de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada certidao
comprobatdria ou o RG ja averbado.

Quando a medida liminar judicial determina claramente a inscricao do

médico, o CRM deve atender a determinagao, porém faz-se necessaria sua

prorrogagao a cada 120 dias da liminar.
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ANSFERE Inscricao provisoria oriunda de outro CRM
DE INSCRICAO com liminar autorizando a transferéncia
o para o estado.

A inscrigdo provisoéria por medida judicial devera ser realizada de acordo com a

resolugdo CFM vigente.

Procedimentos no CRM de origem

1. O médico (ou seu procurador) devera apresentar liminar autorizando a
transferéncia. Caso nao haja nenhum empecilho legal, havera a concessao

nos moldes da transferéncia regular.

2. O médico (ou seu procurador) devera preencher e assinar o requerimento
(Anexo ll), solicitando a emissao do Certificado de Regularidade (Anexo VI)

— com a devida autorizagao para transferéncia —, valido por 45 dias.

3. O CRM de origem emite o Certificado de Regularidade desde que o

profissional:
a) esteja quite com a Tesouraria do CRM,;

b) nao esteja respondendo a sindicancia, PEP ou cumprindo interdicéo

ou suspensao plena;

Cc) nos casos de PA, interdigdo e suspensao parciais, consultar segdo de

processos e departamento juridico;

d) né&o esteja respondendo como diretor técnico ou clinico nem seja
integrante de algum corpo clinico de prestador de servigo médico no

estado.

Observagao: caso a inscrigdo seja provisoéria, devera ser mencionado o tipo de

inscricdo e a necessidade de medida judicial para atuagéo no estado de destino.

4. O CRM de origem devera encaminhar diretamente ao CRM de destino, pela
central de transferéncia ou por e-mail com arquivo digital, os certificados

gerados, com a finalidade de agilizar os procedimentos.

5. O CRM de origem somente devera efetivar a transferéncia apds o recebimento
do oficio de confirmacao com efetivacédo da inscricdo, ou realizar anotagdes na
ficha do médico quando do recebimento do oficio de repudio, informando o néo
comparecimento do solicitante. Ambos os oficios devem ser encaminhados pelo
CRM de destino.
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Em caso de confirmagao da transferéncia, o CRM de origem devera cancelar
as anotacdes de inscricao secundaria ativa e oficiar aos CRMs em que o0 médico
esta inscrito secundariamente que ndo mais responde como principal ativa,

informando o CRM para qual o médico foi transferido.

O CRM de origem, apos todas as anotagdes e baixas necessarias, devera

finalizar a transferéncia e emitir/enviar termo de conclusdo ao CRM de destino.

A procuragao com firma-reconhecida-e-poderes especificos sera retida no CRM.

O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.

Procedimentos no CRM de destino

1.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularidade e o de Registro
de Especialidade enviados pelo CRM de origem, deve protocola-los e aguardar

o comparecimento do médico por até 45 dias para confirmar sua solicitacao.

O médico devera comparecer ao CRM de destino, preencher e assinar o
Requerimento Unico (Anexo |), solicitando a efetivagdo da inscricdo por
transferéncia, assinar o requerimento para emissao da Cédula de Identidade

de Médico e apresentar os documentos exigidos.
Efetuada a solicitacédo, o CRM de destino adota os seguintes passos iniciais:

a. localizar o Certificado de Regularidade enviado pelo CRM de origem,
abrir um protocolo de inscrigao de Pessoa Fisica na modalidade: por

transferéncia;

b. caso a solicitagao de transferéncia inclua Certificado de Especialidades
Registradas, o médico devera solicitar abertura de um processo de

inscrigao de titulo de especialista.

O registro das especialidades do médico oriundo de outro CRM ocorrera
apos a conclusao de sua inscrigcdo, em procedimento simplificado e sem

cobranca de taxas.

Fornecer o nimero do CRM.

Efetuar o registro no diploma original (Anexo XVIIl) e na Carteira Profissional
de Médico (Anexo XV).

O CRM de destino devera reter a antiga Cédula de Identidade de Médico.
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7. Concluido o processo de inscricdo de Pessoa Fisica na modalidade por
transferéncia, o CRM de destino, obrigatoriamente, deve encaminhar oficio de

confirmacéao da efetivacao da transferéncia.

8. Caso o médico ndo compareca ao CRM no prazo de até 45 dias, o Certificado
de Regularidade e Especialidade perde a validade, e o CRM de destino devera
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando a ndo efetivagao

da transferéncia.

9. O procedimento de transferéncia do médico somente se dara por finalizado no
CRM de destino apds o recebimento, por parte do CRM de origem, do termo

de conclusao do processo.
Documentos necessarios (original e copia)

l. Requerimento Unico solicitando a transferéncia com inscricdo proviséria,

preenchido e assinado (Anexo ).
Il. Medida liminar judicial autorizando atuagao no estado.
Il. Carteira Profissional de Médico (capa verde).
V. Diploma de conclusao do curso de medicina, devidamente registrado no MEC.

V. Documento de identidade valido em todo o territério nacional.

VI. Comprovante ou Declaragao de Residéncia (Anexo XXXV).
VIIL. Certificado militar com prova de regularidade para os médicos até a idade de
45 anos.
VIII. CPF ou comprovante de situagao cadastral do CPF disponibilizado no site da

Receita Federal.
V. Titulo eleitoral, certiddo de quitagao eleitoral ou certiddo de regularidade.

VI. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a
Cédula de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimens&o de 3x4 cm, fundo branco
ou cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face
centralizada, devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o
rosto exibido de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha,

alteracéao, retoque, perfuracdo, deformacéo ou corregao.
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b. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés,
gorros, chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte

do rosto ou da cabeca.

CRM DIGITAL
Quando possivel, as fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula

de ldentidade de Médico e outros formularios serao colhidas digitalmente.

Observagoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual,

auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

O profissional devera quitar integralmente a anuidade no CRM de origem,
ficando isento do recolhimento no Conselho para onde estiver sendo
transferido, o que é claramente expresso no Certificado de Regularidade.

No caso de mudanga de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada a
certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.

Caso o profissional ndo possua a Carteira Profissional de Médico por motivo
de extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente
para que o CRM de destino emita a segunda via.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

52



. A inscricao cancelada por prazo de validade
REATIVACAO de liminar é reativada com a apresentacédo de
nova liminar.

Procedimentos

1. O médico devera preencher e assinar o Requerimento de Servicos Diversos

(Anexo ll), solicitando renovacao da inscricdo, e anexar a medida liminar.

2. O pedido é encaminhado a Assessoria Juridica, que fara a verificagcdo do documento.
E emitida nota técnica, informando sobre a condi¢do da inscricdo e se deve ser

reativada.

3. A nota técnica é encaminhada para aprovacdo em reunido de Diretoria e, apos
aprovacgao, € encaminhada ao setor competente para que as alteragdes sejam feitas
no Cadastro Nacional de Médicos (CNM) e na Carteira Profissional de Médico,

conforme resolugdes vigentes.
4. O setor competente registra o histérico, ampliando o prazo de validade da inscrigao

provisoria.

Documentos necessarios (original e cépia)

|. Copia da medida liminar judicial.

Il. Carteira Profissional de Médico (capa verde).

Observagao

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual, auditiva

ou outra, se € congénita ou adquirida e se esta adaptado.
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. A pendéncia que mantinha a inscrigcéo
REGULARIZACAO como provisoria € sanada e o médico
ganha o direito de obter a inscrigao.

Procedimentos

1.

5.
6.

O médico devera preencher e assinar o Requerimento de Servigos Diversos
(Anexo Il), solicitando transformacdo e anexando a medida judicial liminar,
confirmada por sentenga transitada em julgado, ou a caracterizagdo de que as

pendéncias que impediam a inscricado em definitivo estao sanadas.

O pedido é encaminhado a Assessoria Juridica, que fara a verificacdo dos
documentos e emitira nota técnica sobre a condigao da inscricdo e se esta deve ser

regularizada.

A nota técnica € encaminhada para aprovacdo em reuniao de Diretoria. Caso
aprovada, € encaminhada ao setor competente para que as alteragcdes sejam feitas

no CNM e na Carteira Profissional de Médico (conforme resolugdes vigentes).

O setor competente registra no CNM o novo histérico de regularizagao da inscrigao,

a estabelece como primeira inscrigao e altera seu tipo para principal.
E facultada a emissdo de nova carteira profissional mediante pagamento de taxa.

Emitir Cédula de Identidade de Médico e registrar a inscrigdo no diploma do médico.

Documentos necessarios (original e cépia)

VI.

Requerimento Unico preenchido e assinado, inscricdo com regularizagdo de
provisoria para principal e requerimento para emissao da Cédula de Identidade de

Médico, apresentando os documentos exigidos.
Copia da medida liminar judicial, transitada em julgado.

Carteira Profissional de Médico.

Diploma de conclusédo do curso de medicina, devidamente registrado no MEC.
Comprovante ou Declaracéo de Residéncia (Anexo XXXV).

Comprovante do pagamento das taxas.
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VIl. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a Cédula
de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visao completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragao, retoque,

perfuracdo, deformacéo ou correcéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula de

Identidade e outros formularios serdao colhidas digitalmente.

Os Conselhos possuem fé publica, razao pela qual os funcionarios
podem autenticar as coépias recebidas, apds conferidas com os

originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

Observagoes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se esta é motora, visual, auditiva
ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

. No caso de mudanga de nome ou de nacionalidade, devera ser apresentada
certiddo comprobatéria ou o RG ja averbado.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE INSCRICAO DE MEDICOS

Tipo: Médico estrangeiro e autorizagcao especial para cursar
pés-graduacgao

Definigdes e caracteristicas

A permanéncia legal de estrangeiros no Brasil € regulada, de forma genérica e
precipua, pela Constituicdo Federal brasileira e, de forma especifica, pelo Estatuto do

Estrangeiro (Lei n°® 13.445, de 24 de maio de 2017), tratados, convengdes e acordos

internacionais, bem como por leis, decretos, regulamentos e normas administrativas
especiais — estas ultimas estabelecidas pelos respectivos 6rgaos de imigragao do
governo brasileiro. Estao estabelecidos em resolugao os procedimentos de inscrigao de

médicos estrangeiros para os tipos de visto abaixo relacionados:

1. Visto de refugiado-asilado: médico estrangeiro conforme Lei n°® 9.747, de 22 de
julho de 1997, que define mecanismo para a implementagcdo do Estatuto dos
Refugiados de 1951 e determina outras providéncias.

2. Visto temporario: médico estrangeiro conforme Lei n°® 13.445, de 24 de maio
de 2017, e Decreto n® 2.771, de 8 de setembro de 1998, que dispde sobre o visto

provisorio para o registro de estrangeiro em situagao ilegal no territério nacional.

3. Visto temporario, para cumprir contrato de trabalho: médico estrangeiro
detentor de visto temporario para cumprir contrato de trabalho — conforme
Resolugdgo CFM n° 2.216/2018: “O médico estrangeiro portador de visto
temporario que venha ao Brasil na condigdo de cientista, professor, técnico ou
simplesmente médico, sob regime de contrato ou a servigo do governo brasileiro,
esta obrigado a inscrever-se nos Conselhos Regionais de Medicina para o

exercicio de suas atividades profissionais”.

4. Licengca temporaria para estudantes formados no exterior: modalidade de
autorizagao precaria que o CRM fornece aos médicos estrangeiros ou brasileiros
formandos no exterior que ainda ndo possuem diploma revalidado, para poderem
frequentar os programas de ensino de especializacdo — vedada a Residéncia
Médica — oferecidos por instituicbes médico-hospitalares que cumprirem as
exigéncias da resolugado vigente. O médico estrangeiro ou brasileiro requerente

também estara sujeito as normas da mencionada resolugéo.
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5. Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional): define no seu artigo 48 o reconhecimento dos diplomas de

graduacéao expedidos por universidades estrangeiras.
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INSCRICAO DE Formado no Brasil ou no exterior e com
MEDICO visto permanente.

ESTRANGEIRO

Procedimentos

FORMADO NO BRASIL

FORMADOC NO EXTERIOR
Com diploma revalidado

Pode registrar-se nos CRMs e usufruir dos mesmos direitos dos médicos brasileiros
quanto ao exercicio profissional, podendo ser eleito ou eleger membros nos
respectivos Conselhos.

Estrangeiro formado no Brasil

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos CRMs, realizar sua

pré-inscricao em formulario on-line.

2. O médico, com a documentacdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM,
preenche e assina o Requerimento Unico (especificando ser médico estrangeiro

com visto temporario, autorizagédo de residéncia e formagado médica no Brasil).
3. O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxas.

4. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do medico,

o Requerimento Unico (Anexo |) e as copias de todos os documentos.

5. O CRM verifica se 0 médico consta na relagao de formandos enviada pelas
universidades/faculdades ou realiza confirmacgao individual encaminhando oficio

a universidade/faculdade do médico, para os casos néo encontrados na relagao.

6. Colher assinatura e dados biométricos para emissao da Carteira Profissional
de Médico e Cédula de Identidade de Médico.

7. Protocolar o pedido de inscri¢ao.
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. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao

solene, o original do diploma, a Carteira Profissional de Médico e a cédula de
identidade (0 CRM podera colher a assinatura da Carteira Profissional de

Médico na sesséo solene).

Estrangeiro formado no exterior

. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos CRMs, realizar sua pré-

inscrigdo em formulario on-line.

. O médico, com a documentagdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM,

preenche e assina o Requerimento Unico (especificando ser médico estrangeiro

com visto temporario, autorizagcao de residéncia e formagao médica no exterior).

. O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxas.

. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico,

o Requerimento Unico (Anexo |) e as copias de todos os documentos.

. Colher assinatura e dados biométricos para emissao da Carteira Profissional

de Médico e Cédula de Identidade de Médico.

. O CRM devera confirmar a revalidacédo do diploma com a universidade/faculdade

onde foi realizada ou por outro meio oficial.

. O CRM devera oficiar a universidade estrangeira uma confirmagao da formagao

do médico.

. Protocolar o pedido de inscricéo.

. Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sessao

solene, o original do diploma, a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de
Identidade (o CRM podera colher a assinatura da Carteira Profissional de

Médico na sesséo solene).

Documentos necessarios (original e cépia)

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico estrangeiro,

devidamente assinado.

Diploma de conclusao do curso de medicina, devidamente registrado no MEC (se

estrangeiro formado no Brasil).

Diploma (se expedido por universidade estrangeira, devera estar devidamente
revalidado, conforme estabelece a Lei n° 9.394/1996) com tradugao oficializada

(se estrangeiro formado no exterior).
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IV. Cédula de identidade de estrangeiro — visto temporario ou autorizacdo de

residéncia, mediante publicacdo no Diario Oficial da Uniao.
V. Comprovante do pagamento de anuidade e taxas.
VI.  Comprovante ou Declaragao de Residéncia (Anexo XXXV).

VIl. CPF ou comprovante de situagcao cadastral do CPF disponibilizado no site da

Receita Federal.

VIIl. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a

Carteira Profissional de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragao, retoque,

perfuracdo, deformacéo ou corregéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissao da Cédula de Identidade e

outros formularios serao colhidas digitalmente.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Observacgoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual,

auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal para
comprovagao de que esta aguardando a expedigao da cédula de identidade de
estrangeiro — visto temporario ou autorizacdo de residéncia —, a Assessoria
Juridica do CRM verificara, além da cépia autenticada do referido protocolo, os
seguintes documentos:

a. copia da divulgagao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
b. cdpia do passaporte (paginas em que constam a identificagédo e o visto);

c. certidao concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto permanente e o numero
do Registro Nacional de Estrangeiro que constara na cédula de identidade

de estrangeiro.

Na Carteira Profissional de Médico e na Cédula de Identidade de Médico devera
constar a mesma data de validade da cédula de identidade de estrangeiro

expedida pela Policia Federal.

Conforme posicionamento do Ministério das Relagdes Exteriores exarado por
meio do Oficio n°40 DIM/DTS/DMS/CVIS, de 15 de agosto de 2013, os
cidadaos da Argentina, do Paraguai, do Uruguai, do Chile, da Bolivia, do Peru
e da Coldmbia podem solicitar residéncia temporaria nos termos do Acordo de

Residéncia dos Estados Partes do Mercosul.

Caso o0 médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e nao possua copia
traduzida do diploma, ele sera inscrito e Ihe sera concedido o prazo de 90 dias

para a apresentacao da copia traduzida.
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INSCRICAO DE

MEDICO Refugiado/asilado politico ou territorial.

ESTRANGEIRO

Médico estrangeiro detentor de visto de refugiado/asilado, conforme a Lei
n® 9.474, de 22 de julho de 1997, que define mecanismos para a implementagcao
do Estatuto dos Refugiados de 1951.

Procedimentos

1.

O médico podera, por meio da internet, no sitio dos CRMs, realizar a sua

pré-inscricao em formulario on-line.

O médico, com a documentacgao exigida, se dirige ao respectivo CRM, preenche
e assina o Requerimento Unico (Anexo 1) — especificando se & médico
estrangeiro refugiado/asilado politico ou territorial — e o requerimento de
emissdo da Cédula de ldentidade de Médico estrangeiro e, em seguida,

protocola o seu pedido de inscricao e apresenta a documentagao.
O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxas.

O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico,

o Requerimento Unico (Anexo |) e as cépias de todos os documentos.

O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades estrangeiras
revalidados, devera solicitar confirmagao da revalidagao encaminhando oficio a

universidade/faculdade onde ela foi realizada.

O CRM devera oficiar a universidade estrangeira uma confirmagao da formacéao

do médico.
Obs.: observar o contido na Circular CFM n°® 103/2019-Cojur/CFM.

O CRM efetua o registro no diploma, no qual devera constar que a inscrigao &

temporaria, e sua data de validade sera idéntica a do visto de refugiado/asilado.

Na Cédula de Identidade de Médico estrangeiro devera constar que a inscrigao
€ temporaria, e sua data de validade sera idéntica a do visto de

refugiado/asilado.

Sempre que possivel, os CRMs devem entregar aos médicos, em sesséo

solene, o original do diploma e a Cédula de Identidade de Médico estrangeiro.
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Documentos necessarios (original e cépia)

|.  Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico estrangeiro com

visto de refugiado/asilado devidamente assinado.

II. Diploma original e cépia (se expedido por universidade estrangeira, devera estar

Formado devidamente revalidado, conforme estabelece a Lei n°® 9.394/1996), com traducéo

no exterior

oficializada.

Os médicos estrangeiros detentores de visto de refugiado/asilado terao seus
diplomas deferidos sem a obrigatoriedade de apresentacéo de tradugao publica,

oficializada ou juramentada desde que preencham as seguintes condigdes:

I. o diploma esteja devidamente revalidado por uma universidade publica brasileira

conforme estabelece a Lei n°® 9.394/1996;

Il. sua autenticidade esteja comprovada por apostilamento (oriundo de paises

signatarios da Convencao de Haia) ou autenticagao consular (demais paises); e

lll. a tradugao oficial tenha sido dispensada pela universidade publica que procedeu

a revalidacéo.

lll. Cédpia autenticada da cédula de identidade de estrangeiro — visto de

refugiado/asilado.
IV. Comprovante do pagamento de anuidade e taxas.
V. Comprovante ou Declaragdo de Residéncia (Anexo XXXV).

VI. CPF ou comprovante de situagao cadastral do CPF disponibilizado no site da

Receita Federal.

VIl. Duas fotos 3x4 (uma para o Requerimento Unico — Anexo | — e outra para a
Cédula de Identidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido de
frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha, alteracado, retoque,

perfuragao, deformagao ou correcao.
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b. Nao serdo aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.

CRM DIGITAL
As fotografias e as assinaturas para emissdo da Cédula de Identidade e
outros formularios serao colhidas digitalmente.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as coépias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificagéo.

Observacgoes

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual,

auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal para comprovagao
de que esta aguardando a expedicado da cédula de identidade de estrangeiro —
visto de refugiado/asilado —, a Assessoria Juridica do CRM verificara, além da

copia autenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:
a. copia da divulgagao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
b. cdpia do passaporte (paginas em que constam a identificagao e o visto);

c. certidao concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacgdes de deferimento do pedido de visto de refugiado/asilado, data
de validade do visto e numero do Registro Nacional de Estrangeiro que

constara na cédula de identidade de estrangeiro;

d. na Carteira Profissional de Médico e na Cédula de Identidade de Médico
estrangeiro (Anexo XXVIIl) devera constar a mesma data de validade da

cédula de identidade de estrangeiro expedida pela Policia Federal;

e. caso 0 médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e ndo possua
cépia traduzida do diploma, ele sera inscrito e lhe sera concedido o prazo

de 90 dias para a apresentacao da cépia traduzida.
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INSCRICAO DE Com visto temporario para cumprir contrato
\%101)) (6(0) de trabalho ou a servigo do governo brasileiro.

ESTRANGEIRO

Médico estrangeiro detentor de visto temporario para cumprir contrato de
trabalho — conforme Resolugcdo CFM n°® 2.216/2018: “O médico estrangeiro
portador de visto temporario que venha ao Brasil na condicdo de cientista,
professor, técnico ou simplesmente médico, sob regime de contrato ou a servigo do
governo brasileiro, esta obrigado a inscrever-se nos Conselhos Regionais de

Medicina para o exercicio de suas atividades profissionais”.

O médico estrangeiro podera obter inscricdo desde que apresente o contrato de
trabalho ou documento especifico que comprove estar o médico estrangeiro a
servigco do governo brasileiro, bem como os demais documentos exigidos para
inscrigdo no respectivo Conselho, salvo a excegao prevista no paragrafo 5° do
artigo 14 da Lei n°® 13.445, de 24 de maio de 2017.
Artigo 14 — O visto temporario podera ser concedido ao imigrante que venha
ao Brasil com o intuito de estabelecer residéncia por tempo determinado e
que se enquadre em pelo menos uma das seguintes hipéteses: [...]
§ 5° — Observadas as hipoteses previstas em regulamento, o visto temporario
para trabalho podera ser concedido ao imigrante que venha exercer atividade
laboral, com ou sem vinculo empregaticio no Brasil, desde que comprove oferta
de trabalho formalizada por pessoa juridica em atividade no Pais, dispensada
esta exigéncia se o imigrante comprovar titulagdo em curso de Ensino Superior

ou equivalente.

Procedimentos

1. O médico podera, por meio da internet, no sitio dos CRMs, realizar a sua pré-

inscrigdo em formulario on-line.

2. O médico, com a documentagao exigida, se dirige ao respectivo CRM, preenche
e assina o Requerimento Unico (Anexo I-b) — especificando ser médico
estrangeiro com visto temporario para cumprir contrato de trabalho/servigo — e,

em seguida, protocola o seu pedido de inscrigao e apresenta a documentagao.
3. Avaliar a documentacéo, verificando a vigéncia do visto temporario.

4. O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxa de inscri¢ao.
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Formado
no exterior

5. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico,

o Requerimento Unico (Anexo I-b) e as copias de todos os documentos.

6. O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades estrangeiras
e revalidados, devera solicitar confirmacao da revalidagao encaminhando

oficio a universidade/faculdade onde ela foi realizada.

7. Diploma original e cépia (se expedido por universidade estrangeira, devera estar
devidamente revalidado, conforme estabelece a Lei n°9.394/1996), com

traducao oficializada.

Os meédicos estrangeiros detentores de visto de refugiado/asilado terao seus
diplomas deferidos sem a obrigatoriedade de apresentagcéo de tradugao publica,

oficializada ou juramentada desde que preencham as seguintes condi¢oes:

I. o diploma esteja devidamente revalidado por uma universidade publica brasileira

conforme estabelece a Lei n°® 9.394/1996;

Il. sua autenticidade esteja comprovada por apostilamento (oriundo de paises

signatarios da Convencgao de Haia) ou autenticagdo consular (demais paises); e

lll. a traducao oficial tenha sido dispensada pela universidade publica que procedeu

a revalidacao.

8. O CRM devera oficiar a universidade estrangeira uma confirmagéo da formagao

do médico.
Obs.: observar o contido na Circular CFM n° 103/2019-Cojur/CFM.

9. O CRM efetua o registro, no qual devera constar que a inscricao é temporaria e
cuja data de validade sera idéntica a do visto temporario para cumprir contrato
de trabalho, coincidente com o tempo de duracdo do respectivo contrato de

trabalho se for o caso.

10. Emitir Certidao de Inscricao para médico estrangeiro (Anexo XL), que contera
0 nome da instituicdo em que o profissional esta autorizado a trabalhar, a data
de validade coincidente com o tempo de duragdo do respectivo contrato de

trabalho e cujo numero sequencial sera precedido do codigo 300.

11. Coletar e alimentar o sistema com dados biométricos.
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Documentos necessarios (original e copia)

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de médico estrangeiro com
visto temporario que vem ao pais com contrato ou a servigo do governo brasileiro,

devidamente assinado.

. Contrato de trabalho e publicacédo no Diario Oficial da Unido em que a Coordenacgao

de Imigracao publicou a autorizag&o para o trabalho.

CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponibilizado no site da

Receita Federal.

Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) — visto temporario para cumprir contrato
de trabalho.

Comprovante ou Declaracéo de Residéncia (Anexo XXXV).

O CRM néo expedira Cédula de Identidade de Médico ou carteira profissional de
meédico para detentor de visto temporario para cumprir contrato de trabalho.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apos conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificacao.

Observagoes

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal para comprovagao
de que esta aguardando a expedi¢ao da cédula de identidade de estrangeiro — com
visto de permanéncia temporaria para cumprir contrato de trabalho —, a Assessoria
Juridica do CRM verificara, além da copia autenticada do referido protocolo, os

seguintes documentos:

a. copia da divulgagao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uniao;
b. codpia do passaporte (paginas em que constam a identificagédo e o visto);

c. certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto de permanéncia temporaria
para cumprir contrato de trabalho, data de validade e numero do RNE que

constara na cédula de identidade de estrangeiro.
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Nos casos de solicitacdo de transferéncia ou inscricdo secundaria em outro
regional, o médico devera apresentar o novo contrato de trabalho que estabelece o
vinculo, respeitados os critérios definidos acima, e os procedimentos serdo

semelhantes aos adotados para outro tipo de inscrigao.

Caso o meédico estrangeiro se inscreva por transferéncia e ndo possua copia
traduzida do diploma, ele sera inscrito e Ihe sera concedido o prazo de 90 dias para

a apresentacao da copia traduzida.

. A autorizacao para trabalho/servico estara atrelada a validade do visto de permanéncia

constante no documento apresentado pelo médico ou ao periodo do trabalho/servico
constante no contrato de trabalho/servico e na publicacdo do Diario Oficial da Unido em
que a Coordenagao de Imigragcéo publicou a autorizagdo para o trabalho, ou seja, sera

aplicada como data-limite aquela que vencer primeiro.

4

V.

O médico portador de deficiéncia podera informar se esta € motora, visual,

auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida e se esta adaptado.
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Re (o7 R S LoV N Brasileiros e estrangeiros formados no

PARA ESTUDANTES exterior sem revalidag&o do diploma.
FORMADOS NO

EXTERIOR

Médico estrangeiro detentor de visto temporario — conforme Lei n° 13.445, de 24

de maio de 2017, artigo 14, inciso |, alinea “a”, e brasileiros com diplomas de

medicina obtidos em faculdades no exterior, porém nao revalidados.

Autorizacao especial concedida pelo CRM, para frequentar
programa de ensino de pos-graduagéo — exceto Residéncia
Médica —, aos médicos estrangeiros detentores de visto
temporario, na condicdo de estudantes, e aos brasileiros
com diplomas de medicina obtidos no exterior e nao
revalidados.

Orientagoes gerais

Para as instituicoes que oferecem os cursos

I.  Os programas deverao ser preferencialmente desenvolvidos em unidades
hospitalares diretamente ligadas a:

a. instituigdes de ensino superior que mantenham programa de Residéncia
Médica na area de interesse, credenciado pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM); ou

b. instituicbes com curso de formacdo reconhecido pela sociedade de
especialidade da area e que sejam membros do conselho cientifico da
Associacdo Médica Brasileira (AMB).

[I. O numero de vagas reservadas podera variar de uma vaga até o maximo de 30%
do total de vagas disponibilizadas para médicos legalmente inscritos nos CRMs. A
instituicdo devera apresentar esses numeros.

[ll. O programa de curso devera ter duragao igual a prevista pela Comissao Mista de
Especialidades AMB-CFM-CNRM e conteudo idéntico ao previsto para programas
autorizados pela CNRM para cada especialidade.

IV. Nao podera haver qualquer tipo de extensao temporal do programa dentro da
mesma especialidade, mesmo que exigida pelo pais expedidor do diploma.
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VL.

VII.

VIII.

XL

Os atos médicos decorrentes do aprendizado somente poderao ser realizados nos
locais previamente designados pelo programa e sob supervisdo direta de
profissionais médicos de elevada qualificagao ética e profissional, que assumirdo a
responsabilidade solidaria por estes atos.

E vedada a realizacdo de atos médicos pelo estagiario fora da instituicdo do
programa, ou mesmo em atividades médicas de outra natureza e em locais nao
previstos pelo programa na mesma instituicdo, sob pena de incorrer em exercicio
ilegal da medicina, tendo seu programa imediatamente interrompido, sem prejuizo
de outras sanc¢des legais.

No certificado de conclusao do curso devera constar o nome da area do programa,
periodo de realizagdo e, explicitamente, que ele nao é valido para atuagao
profissional em territério brasileiro.

O certificado de conclusao do curso nao da direito ao registro de qualificagao de
especialista pelo CRM.

A revalidacdo do diploma de médico em data posterior ao inicio do curso nao
possibilita registro de especialidade com esse certificado — caso em que é possivel
a habilitacdo para prova com o objetivo de obtencdo de titulo de especialista,
conforme legislagao em vigor.

Os cursos de especializagao oferecidos deverao constar no rol de especialidades
reconhecidas pelo CFM, conforme resolugdo vigente. Os casos omissos serao
remetidos ao CFM para analise e deliberacdes.

Devera ser apresentado juntamente com o pedido de autorizagdo do médico o
programa do curso na integra, assim como suas alteragdes ou atualizagdes.

Para os estudantes médicos

L.

IL.

III.

Iv.

Essa autorizagédo sera concedida ao estrangeiro portador de visto temporario ou
brasileiro formado no exterior, em ambos os casos sem diploma revalidado.

O médico estrangeiro deve possuir o certificado Celpe-Bras de nivel intermediario,
nos termos da resolugao vigente.

Deve submeter-se a exame de selecao de acordo com as normas estabelecidas e
divulgadas pela instituicao de destino.

Deve comprovar a conclusao de graduacao em medicina no pais onde foi expedido
o diploma, para todos os programas.

Deve comprovar a realizacdo de programa equivalente a Residéncia Médica
brasileira, em pais estrangeiro, para os programas que exigem pré-requisitos (areas
de atuacao), de acordo com a resolucao vigente e posteriores.
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Procedimentos

1. O médico, com a documentacdo exigida, dirige-se ao respectivo CRM, preenche,

assina e apresenta os seguintes formularios:

a. Requerimento Unico — Licenca Temporaria: Estudante (Anexo I-a), solicitando

Autorizagao Especial para frequentar programa de ensino de pds-graduacao,

exceto Residéncia Médica.

Termo de Ciéncia e Compromisso do médico estudante (Anexo XXXVII).

Declaracao, expedida pela instituicdo de ensino, de que o médico foi aceito para
a realizac&o de curso de pds-graduacao, indicando o periodo e que 0 numero
de vagas do programa nao ultrapassa 30% do total de médicos residentes do
primeiro ano na mesma area, credenciados pela CNRM na unidade, assinada
pelo preceptor do curso e pelo diretor clinico da instituicdo (Anexo XXXVI).

d. Termo de Responsabilidade do Preceptor (Anexo XXXVIII).

2. O CRM, de posse da documentacao devidamente protocolada, apreciara e procedera

conforme o caso:

2.1.

No caso de deferimento da autorizagéo:

encaminhar para homologag¢ao da Autorizagao Especial (presidente, Diretoria

ou Plenario);
coletar dados biométricos para alimentacio do sistema;

registrar o médico estudante no sistema como participante do programa de
ensino de pods-graduagdo, contendo as seguintes informagdes de
identificacdo: 300 (estudante médico, formado no exterior) + numeragao
sequencial de CRM + UF, além de instituicdo de ensino, preceptor, periodo de
duracao do curso, validade da autorizagcdo da instituicdo, validade do visto

temporario, especialidade, entre outros;

anotar no cadastro do preceptor o(s) estudante(s) sob sua supervisao,

devendo conter o periodo de sua supervisao;
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e. anotar no cadastro da instituicdo os estudantes médicos vinculados, devendo

conter o periodo de duracao do curso;

f. encaminhar via e-mail oficio a instituicdo e ao professor responsavel pelo
curso com todos os dados da autorizagao, juntamente com modelo de carimbo
a ser confeccionado e utilizado pelo estudante durante a realizagao do curso
(Anexo XXXIX);

g. o CRM deve comunicar ao Conselho Federal de Medicina a presencga de
meédico estrangeiro e de brasileiro com diploma de medicina obtido em
faculdade no exterior, porém n&o revalidado, participantes de programa de

ensino de pés-graduacgao.

2.2. No caso de indeferimento da Autorizacao Especial, o CRM devera comunicar
a instituicdo e ao médico, de forma fundamentada, o indeferimento,
apresentando os pontos em que nao foram cumpridas as exigéncias fixadas

pela resolucdo em vigor (sem modelo).
Documentos necessarios (original e cépia)

I. Diploma de médico com autenticagao consular.
IIl.  Traducgao oficial do diploma.

lll.  Documento de identificagdo com validade em todo o territério nacional (para
brasileiros).

IV. RNE ou outro documento que comprove a regularidade no pais, emitido pelo
orgao competente (visto temporario para estudante/estrangeiro).
V. CPF.

VI. Comprovante de posse de recursos suficientes para manutengcao em territorio

brasileiro durante o periodo de treinamento.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Observagoes

Nao sera emitida Carteira Profissional de Médico ou Cédula de Identidade, nem

sera feito o recolhimento de anuidade e taxas.

O pedido de autorizagao para realizagdo do curso estara atrelado a validade do
visto de permanéncia constante no documento apresentado pelo médico ou ao
periodo do curso constante em seu programa, ou seja, sera aplicada como

data-limite aquela que vencer primeiro.

Vencido o prazo da autorizagcdo (emitida pela instituicdo de ensino), o registro
passara a situagao de pendente, e ndo sendo regularizada no prazo de 30 dias,
sera cancelada automaticamente e devera ser encaminhada comunicagao a

instituicdo e ao preceptor.

Preceptor: para obter a licenca, o estudante devera indicar um preceptor que
devera acompanha-lo durante todo o periodo do curso. Caso o preceptor, por
qualquer razao, tenha que interromper a sua supervisao, ou caso sua inscrigao
perante o Conselho Regional passe para a situagéo inativa, devera ser indicado
imediatamente o seu substituto. Caso nao seja apresentado um novo preceptor, a

licenca temporaria de estudante sera automaticamente cancelada.

Caso o0 médico possua apenas o protocolo da Policia Federal para comprovagao
de que esta aguardando a expedigdo da cédula de identidade de estrangeiro —
com visto de permanéncia temporaria para estudar —, a Assessoria Juridica do
CRM verificara, além da cépia autenticada do referido protocolo, os seguintes

documentos:
a. copia da divulgacao do deferimento do visto em Diario Oficial da Uni&o;
b. copia do passaporte (paginas em que constam a identificagao e o visto);

c. certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Federal, contendo
informacdes de deferimento do pedido de visto de permanéncia temporaria
para estudar, data de validade e numero do RNE que constara na cédula de

identidade de estrangeiro.
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AUTORIZACAQ C idad instituics
ESPECIAL PARA MEDICO onvidado por instituicbes para

ESTRANGEIRO ministrar atividades didaticas
e/ou assistenciais.

A Autorizacao Especial para a pratica de atos médicos de demonstracao didatica por
parte de médicos estrangeiros, quando convidados por universidades brasileiras,
organismos oficiais, associagdes e instituicdes culturais e cientificas, implica o

cumprimento, perante o CRM, das seguintes obrigacdes.

Procedimentos

1.

A entidade organizadora, com antecedéncia de pelo menos 30 dias, com a
documentacao exigida, dirige-se ao respectivo CRM, preenche e assina os seguintes
documentos:

1.1.Solicitacdo de Autorizagcdo Especial assinada pelo diretor técnico para que os
médicos estrangeiros participem do evento ministrando atividades didaticas e/ou

assistenciais.

1.2. Apresentacao da listagem da equipe de médicos estrangeiros e copia do diploma
de cada um, expedido pelo pais de origem e chancelado pelo 6rgao regulador da

medicina daquele pais.

1.3.Cdpia do visto de entrada dos membros da equipe médica estrangeira no pais.

Ao médico estrangeiro que se encontra com visto de turista, transito ou

temporario é vedado o exercicio de atividades remuneradas.

1.4. Apresentacdo do programa a ser desenvolvido, com a anuéncia da instituicdo

patrocinadora, contendo:

a) local de execucao dos procedimentos;

b) comprovagao de capacidade técnica para executa-los;

Cc) nomeagao da equipe médica local assistente, com descricdo de cada nivel
especifico de responsabilidade;

d) critério de selegcao de pacientes a serem atendidos, sem discriminagdo de
qualquer espécie;

e) descricdo do esquema de atendimento pds-operatério imediato e tardio,
incluindo tratamento de complicagdes e sequelas;

f)  consentimento esclarecido do paciente ou de seus representantes legais.
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1.5. Apresentacao da listagem do(s) médico(s) que coordenara(ao) o evento.
1.6. Parecer favoravel da Comisséo de Etica Médica da instituicdo.

1.7. Termo de responsabilidade assinado pelo diretor técnico pelo cumprimento das

normativas estabelecidas na Resolugdo CFM n° 1.494/1998.

E vedada a cobranca, a qualquer titulo, de pagamento pelos atos

médicos realizados.

1.8.0 CRM procede com a andlise da documentacdo e, se aprovada, emite

Autorizacao Especial (Anexo XLlI).

Documentos necessarios

Solicitagcdo de Autorizagdo Especial para médicos estrangeiros participarem,
assinada pelo diretor técnico, para que possam ministrar atividades didaticas e/ou
assistenciais.

Listagem da equipe de médicos estrangeiros e copia do diploma de cada um,
expedido pelo pais de origem e chancelado pelo 6rgdo regulador da medicina
daquele pais.

Apresentacdo do programa a ser desenvolvido, com a anuéncia da instituigao
patrocinadora, contendo:

a. termo de responsabilidade assinado pelo diretor técnico pelo cumprimento
das normativas estabelecidas na Resolugdo CFM n° 2.112/2007;

b. termo de responsabilidade assinado pelo diretor técnico pelo cumprimento
das normativas estabelecidas na Resolu¢édo CFM n° 1.494/1998;

c. copia do visto de entrada dos membros da equipe médica estrangeira no pais;
d. apresentacgdo da listagem do(s) médico(s) que coordenara(do) o evento;

e. parecer favoravel da Comissdo de Etica Médica da instituicdo.
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GUIA E PROCEDIMENTOS
PARA VISTOS PROVISORIOS

Definicoes e caracteristicas

Concessao de visto provisoério para exercicio temporario por até 90 dias
para medico que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, venha
a atuar em outro estado, conforme prevé o §1° do art. 18 da Lei
n° 3.268/1957 e a Resolucdo CFM n° 1.948/2010.

Pode ser realizada segundo as seguintes modalidades:

Visto provisério com 90 dias corridos: utilizado para o exercicio da
profissdo médica provisoriamente em outra UF e solicitado por qualquer
médico. Podera ser concedido uma unica vez por exercicio fiscal. Para tal, o

profissional deve atender as seguintes condigdes:

a. Estar com a inscrigédo principal ativa e regular.
b. N&o ter solicitado inscricdo proviséria no exercicio fiscal para a UF

para a qual deseja o visto.

Visto provisério com 90 dias fracionados: utilizado para requerimento de
visto provisério para atuagédo em outra UF com visto de, no maximo, 90 dias,
fracionado por exercicio fiscal, desde que o profissional atenda as seguintes

condicoes:

a. Estar com a inscrigao principal ativa e regular.

b. Nao ter ultrapassado 90 dias fracionados de inscricées provisorias no
exercicio fiscal para a UF para a qual deseja o visto.

c. O requerimento de visto provisorio fracionado s6 podera ser feito por
médicos peritos, auditores, integrantes de equipes de transplante,
equipes desportivas, aqueles que se deslocam temporariamente
acompanhando eventos artisticos e sociais, e de equipes médicas de
ajuda humanitaria em carater beneficente, pertencentes a entes
publicos ou empresas de ambito nacional, ou ainda aqueles
contratados como assistentes técnicos em pericias civeis e criminais,

de modo temporario e excepcional.
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90 DIAS Ao médico que queira exercer a medicina em outra
jurisdicdo temporariamente e por periodo inferior a

CORRIDOS 50 o

O médico devera requerer visto provisorio de 90 dias corridos, pessoalmente ou por
meio da internet, nos sitios dos Conselhos de Medicina, encaminhando sua

solicitagao ao presidente do CRM de destino.
Requerimentos:

l. Se o requerimento for presencial:
a. O médico, com a documentacdo exigida, vai ao respectivo CRM,
preenche e assina o Requerimento de Servigos Diversos (Anexo Il) e

apresenta sua Carteira Profissional de Médico.

Il. Se o requerimento for feito pela internet:
a. O médico devera preencher requerimento eletrbnico e envia-lo ao

presidente do CRM de destino.

Procedimentos dos CRMs

[I. O CRM de destino analisa o requerimento verificando as seguintes questdes:

a. Se o médico teve visto provisério autorizado por 90 dias corridos no atual

exercicio fiscal, nega a solicitagcdo e comunica ao médico de forma
fundamentada o resultado da analise.

b. Se o médico nao teve visto provisorio autorizado por 90 dias corridos no

atual exercicio fiscal, concede o visto e adota as seguintes providéncias:

I. Comunica ao médico a concessao do visto.
[I. Comunica ao CRM de origem a concessao do visto.
[ll. Libera a emissédo da Certiddo de Visto Provisoério de 90 dias
corridos por meio da internet (Anexo XLIV-I).
V. Solicita ao médico que envie pelos Correios ou compareca ao
CRM de destino com sua Carteira Profissional de Médico para
0 registro da concessao do visto.
a. Se o meédico enviar sua Carteira Profissional pelos
Correios, apds as devidas anotacbes o CRM fara a

devolucdo também pelos Correios.
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b. Se o médico compareceu ao CRM com sua Carteira
Profissional de Médico, apds as devidas anotacdes
devera receber em maos seu documento.

c. A informagao da concessao do Visto Provisério de 90
dias corridos deve ser publicada nas informacdes do
meédico constantes na pesquisa de médicos nos sitios
do CRM de origem e destino.

d. Apdés a concessdo do Visto Provisério de 90 dias
corridos, o médico podera, por meio da internet, no
Portal de Servicos dos CRM, emitir certiddo de

concessao de visto provisorio.

V. O CRM de origem deve anotar no registro do médico a
informagdo da concessédo de visto provisorio de 90 dias
corridos em outro CRM.

a.

V. Modelo de oficio de aviso de concessao de visto provisério de 90 dias

corridos

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado do

CIDADE — UF 00 de més de 0000

Oficio: Xxxx/XNXN
Protocolo: 000000/0000

Senhor Presidente,
Informamos_a V.Senhoria que o(a) médico{a) Fulano de Tal inscrito neste Regional sob o n® 0000/ TF,

solicitou & obteve VISTO PROVISORIO pelo periodo de 00/00/0000 a 00/00/0000 {30 dias). Sendo o que se nos

apresenta para o Momento, reiteramos nossos protestos de consideragdo e aprego.

V. O visto provisorio devera ser registrado no prontuario do médico em ambos os

Conselhos.

78



90 DIAS
FRACIONADOS

Procedimentos

Aos médicos peritos, auditores, integrantes de equipes de
transplante ou de equipes médicas de ajuda humanitaria
em carater beneficente, pertencentes a entes publicos ou
empresas de ambito nacional ou, ainda, aqueles
contratados como assistentes técnicos em pericias civeis
e criminais, de modo temporario e excepcional, podera ser
concedido o Vvisto provisorio de forma fracionada,
respeitado o periodo total de 90 dias em um mesmo ano.

1. Os entes publico-privados e/ou o préprio médico, quando exercendo atividade

como assistente técnico, deverdo requerer, por escrito, o visto provisério

fracionado (requerimento de visto, oficio, fax ou e-mail) ao CRM de origem com

antecedéncia minima de cinco dias, informando a necessidade de visto provisério,

as razbes dessa necessidade, a relagdo de médicos, o periodo desejado e o CRM

de destino.

O CRM de origem devera validar a solicitagdo, verificando a regularidade da

inscricao dos médicos relacionados e se estdo em dia com suas anuidades.

O CRM de origem comunicara ao CRM de destino o deslocamento do(s) médico(s)

devidamente validado(s), solicitando autorizagdo para o exercicio profissional de

modo temporario e excepcional, de forma fracionada, naquela UF.

Modelo de oficio informando da validagao e solicitando autorizagao

para concessao de visto provisério de 90 dias fracionados

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 19 de maio de 2011.

Protocolo: 0041432011

OFICIO 2477/2011

Senhor Presidente,

Em atendimento & solicitago de visto provsdro doja) SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, para ofs) médicol(s) abaixo relacionado(s), cuja a regularidade de sua(s) inscricdo(des)
foram devidamente werificadas em nossos registros solicitamos sua autorizacéo para o visto de acordo
com o que prevé a Lei 3.268/77 e Resclug8o CFM 1948/2010.
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4. O CRM de destino dara a autorizagcdo apds verificar a existéncia de vistos
fracionados ou ndo no exercicio fiscal e a concedera desde que sua somatdria nao
seja superior a 90 dias, informando o CRM de origem sobre os resultados e quais

meédicos obtiveram autorizagao.

5. Os vistos concedidos conforme o art. 1° da Resolugdo CFM n° 1.948/2010 (vistos
corridos) ndao devem ser considerados para a concessdo de visto de 90 dias
fracionados.

Modelo de oficio informando para quais médicos foram concedidos
vistos provisoérios de 90 dias fracionados, quantidade de dias e o

periodo

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 23 de maio de 2011.

Oficio: 2481/2011
Protocolo: 0041452011 Documento de Qrigem: 0018522011

Senhor Presidente,

Em atendimento a solicitacdo de visto provisério do(a) CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-
PBE tendo como interessado(a) a(o) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, autorizamos os vistos de
acordo com que prevé a Lei 3.268/77 e Resolugdo CFM 1948/2010 para os meédicols) abaixo
relacionado(s)

Finalidade:
TESTE DE VISTO PROVISORIO COM IMPORTAGAO DE ARQUIVO

6. O CRM de origem devera informar ao ente interessado ou assistente pericial a

confirmacéao da autorizagao.
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7. Este tramite sera registrado no prontuario do médico em ambos os
Conselhos.

Modelo de oficio informando ao solicitante os médicos para os quais
foi concedido visto provisério de 90 dias fracionados, quantidade de

dias e o periodo

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF

BRASILIA - DF, 19 de maio de 2011,

Oficio: 2477/2011
Protocolo: 004143/2011

Prezado(a),

Em resposta a sua solicitagdo de visto provisdrio protocolada neste CRM com o n® 12345/2011,

informames que o(s) medico(s) abaixo relacionado(s) esta(@c) auterizado(s) de acordo com o que prevé
a Lei 3.268/77 e Resclugdo CFM 1948/2010.

CRM MNome Dias Dt. Inicio Dt. Fim Situacéo

12968-DF CARLOS ALBERTO CALIXTO 61 01/06/2011 01/08/2011  APROVADO
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE QUALIFICACAO DE

ESPECIALISTA

Meédico especialista € aquele que atende as exigéncias constantes nas
resolucdes referentes ao registro de qualificagéo de especialista.

Primeiro registro da O registro da especialidade ou area de atuagéo

IV ENGEL IRV NI e 0 médico solicita pela primeira vez no quadro

atuacao de especialistas.

Procedimentos

1. O médico devera dirigir-se ao CRM, preencher e assinar o Requerimento de
Servigos da Comissao de Qualificagdo Profissional no item “Registro de qualificagao

de especialista”, e apresentar os documentos exigidos.

2. O CRM emite o boleto da taxa de analise do requerimento de inscricdo no quadro de

especialista.

3. O médico devera efetuar o pagamento do boleto para dar seguimento a analise do

seu pedido de registro no quadro de especialista.

4. Apos o pagamento, a documentacgao apresentada sera encaminhada a Comissao de

Titulo de Especialista para analise.

5. Apds avaliagao e aprovagao pela Comissao de Titulo de Especialista, os dados dos
meédicos que estdo pleiteando os registros de especialidade e a area de atuagao

devem ser langados no sistema de registro de qualificagao de especialista.
6. Anotar na Carteira Profissional de Médico.

7. Emitir Certificado de Registro de Especialista, assinado pelo presidente e

secretario-geral do CRM.

Documentos necessarios (original e copia)

I.  Requerimento de Servigcos da Comissao de Qualificacdo Profissional.
IIl.  Carteira Profissional de Médico.

[ll.  Certificado de conclusdo de Residéncia Médica credenciada pela CNRM, titulo de
especialista (especialidade) e/ou certificado de habilitacdo (area de atuacéao)

emitido pela AMB, de acordo com as resolucdes de especialidade do CFM.
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Outros documentos ndo contemplados nas resolugdes supracitadas e emitidos
antes de 29 de abril de 2002, quando entrou em vigor a Resolugdo CFM
n°® 1.634/2002, serao avaliados pela Comissdao de Qualificacdo Profissional, de

acordo com as resolugdes vigentes a época da emissdo do documento do médico.

Observagoes

Na impossibilidade de o médico comparecer ao CRM, podera imprimir o

requerimento de registro do site do Regional, preenchendo-o e assinando-o.

Requisitar as sociedades de especialidades ou entidades que possuam Residéncia

Médica a confirmacéao dos certificados emitidos.

A solicitacdo de segunda via do Certificado de Registro de Especialista podera ser
solicitada no CRM em que o médico efetuou o registro da especialidade ou area de

atuacgao.

Ndo compete aos CRMs registrar o certificado de conclusdo de curso de
especializacdo em medicina do trabalho, em nivel de pds-graduagéao, definido na
primeira parte, alinea “b” do item 4.4.1 da NR-4, haja vista que este certificado néo
confere ao médico o titulo de especialista em medicina do trabalho (Resolugédo CFM
n°® 1.799/2006). No entanto, os médicos que atenderem as normas do Convénio
AMB/CFM/CNRM terdo seus titulos de especialista em medicina do trabalho

registrados nos CRMs.
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REGISTRO O registro da especialidade ou area de atuagao tem
ORIUNDO DE validade nacional. Podera o médico, ao pedir
OUTRA UNIDADE transferéncia ou inscricdo secunddria para outro

FEDERADA estado, solicitar o seu registro naquele CRM.

Procedimentos

1.

O meédico devera solicitar ao CRM de origem o Certificado de Registro de
Especialidade e/ou area de atuagao em que foi efetuado tal registro, especialmente
por ocasido da solicitacdo de cancelamento de inscrigdo do tipo principal motivada por

transferéncia para outra UF e/ou inscricdo secundaria para outra UF.

O médico deve preencher e assinar o Requerimento de Servicos da Comissao de
Qualificagao Profissional no item “Registro de qualificagdo de especialista oriundo de

outro CRM” e apresentar os documentos exigidos.
O médico esta isento do pagamento de taxa.

O CRM deve confirmar o registro da(s) especialidade(s) e/ou area(s) de atuagdo em
outra UF por meio do Certificado de Registro de Especialidade emitido pelo CRM

em que 0 médico possui registro ou por meio da intranet.

Apds confirmacado de que foi registrada a especialidade e/ou area de atuacgao,

encaminha-la a Comissao de Titulo de Especialista para analise.

Apoés avaliagao e aprovacgao pela Comissao de Titulo de Especialista, os dados dos
médicos que estao pleiteando os registros de especialidade e area de atuagcéo devem

ser langados no sistema de registro de qualificagdo de especialista.
Anotar na Carteira Profissional de Médico.

Emitir Certiddo de Registro de Especialista.

Documentos necessarios (original e copia)

Requerimento de Servigos da Comissao de Qualificagdo Profissional no item

“Registro de qualificagao de especialista oriundo de outro CRM”.

Apresentacao da Carteira Profissional de Médico.
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Observacgoes

Quando necessario, requisitar as sociedades de especialidades ou entidades que

possuam Residéncia Médica a confirmacéo dos certificados emitidos.

Quando necessario, solicitar a segunda via do Certificado de Registro de
Especialista, que podera ser solicitada no CRM em que o médico efetuou o registro

da especialidade ou area de atuacgao.

Ndo compete aos CRMs registrar o certificado de conclusdo de curso de
especializacdo em medicina do trabalho, em nivel de pés-graduagéao, definido na
primeira parte, alinea “b” do item 4.4.1 da NR-4, haja vista que este certificado n&o
confere ao médico o titulo de especialista em medicina do trabalho (Resolugédo CFM
n°® 1.799/2006). No entanto, os médicos que atenderem as normas do Convénio
AMB/CFM/CNRM terdo seus titulos de especialista em Medicina do Trabalho

registrados nos CRMs.

Isento do recolhimento de taxa de registro de especialidade.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE
CANCELAMENTO DE INSCRICOES E OUTROS

SERVICOS

Definigbes, caracteristicas e motivagoes

Procedimento administrativo legal pelo qual o CRM

CANCELAMENTO DE altera a situagao do medico de ativo para inativo.

INSCRICAO

Motivagcoes

a) Por motivo particular (viagem ao exterior, ndo esta exercendo atividade médica).
b) Por falecimento.

c) Por questdes judicantes.

d) Por ndo apresentagao do diploma.

e) Por sentencga judicial.

f) Por aposentadoria.

Cancelamento de inscrigao principal

. Por motivo particular (aposentadoria, viagem ao exterior, mudanca de i
. ramo de atividade laborativa e/ou doenca incapacitante) .

Procedimentos

. O médico (ou seu procurador), com a documentagao exigida, dirige-se ao
respectivo CRM, preenche e assina o Requerimento de Servigos Diversos dirigido
ao presidente do CRM (Anexo Il), solicitando o cancelamento e expondo a

motivagéao.

II. Se possuir inscrigdo secundaria ativa, devera, em primeiro lugar, cancelar suas

inscrigdes secundarias.

lll.  Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera apresentar
correspondéncia comunicando a saida da fungao e indicando o nome de seu

substituto.
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VI.

Se for socio de empresa médica, esta devera estar adimplente com o CRM (o
cancelamento sera concedido mesmo que existam débitos pendentes).

Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve apresentar solicitagcao

de seu desligamento.

O CRM de origem, para dar seguimento a solicitagdo de cancelamento, devera
validar a solicitagéo, verificando a regularidade da inscricdo e observando se néao

possui pendéncias:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao

exercicio vigente com relagao aos meses efetivamente trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior cobranga

de anuidades em atraso;

c. apdés o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da

inadimpléncia;

d. caso o médico se mantenha em débito, deve ser informado da
inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de

ajuizamento.

2. judicantes — médicos que estejam respondendo a sindicancias, processos
éticos e administrativos ou cumprindo interdicdo cautelar ndo poderéao ter

a inscrigao cancelada sem a regularizagao desta condigao;

3. inscricao secundaria ativa — médicos que possuam inscricdo secundaria
ativa ndo poderao ter a inscri¢ao principal cancelada sem o cancelamento

de sua(s) secundaria(s);

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como

parte de corpo clinico ativo:

a. se forresponsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera sair

da fungao e indicar o nome de seu substituto;
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b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve pedir o

seu desligamento.

VIl. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede as anotagdes do

cancelamento no registro do médico.

VII. O CRM de origem devolvera a Carteira Profissional de Médico com as devidas
anotagdes de cancelamento. A carteira perdera seu valor legal de identidade,

conforme estabelece a Lei n° 3.268/1957.

IX. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do

meédico e sua motivacgao.
Documentos necessarios (original e cépia)

1. Requerimento de Servigos Diversos preenchido e assinado (Anexo Il), em peticao

dirigida ao presidente do CRM.

2. Carteira Profissional de Médico ou Boletim de Ocorréncia relatando seu extravio,

se for o caso.
Observacgoes

e Com ainscricao cancelada o profissional fica legalmente impossibilitado
de exercer qualquer ato médico na jurisdi¢do do respectivo Conselho,

salvo por motivo de forga maior.

e Caso 0 médico nao apresente a Carteira Profissional de Médico, o CRM
devera proceder ao cancelamento e emitir declaracéo de efetivacado do

cancelamento.

e Doenca incapacitante:

ﬂ) médico (ou familiar) que solicitar o cancelamento de inscrigdo \
principal por motivo de doenga e apresentar documentos
comprobatérios, tais como laudo pericial de aposentadoria expedido
por o6rgao oficial ou declaragao do INSS/6rgao oficial similar,
atestando a aposentadoria por incapacidade laborativa, estando

inadimplente, além do cancelamento, terd a isengdo dos débitos

Qendentes. /

A procuragdo com e poderes especificos sera retida no CRM. O

procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.
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Procedimentos

VL.

O cancelamento por falecimento sera efetivado mediante apresentagdo da
respectiva certiddo de obito ou nos casos em que o CRM possua informacéo oficial

ou notdria do fato, devidamente documentada.

Se o0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua principal.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcgao e solicitada a empresa a indicagao do nome de seu substituto nos

termos da resolucao que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar na ficha da empresa o
falecimento do médico.

Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o seu

falecimento.

O CRM de origem, para dar seguimento ao cancelamento por falecimento,
devera atualizar todas as informagdes do médico nas diversas areas, considerando

sempre a data do 6bito:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente
trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

C. ap6s o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao inventariante
do espdlio a existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagao
da inadimpléncia;

d. caso se mantenha em débito, o inventariante deve ser informado
da inclus&o do(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de
ajuizamento.
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2. judicantes — informar a area judicante nos casos em que esteja tramitando
qualquer acédo na qual o médico conste como parte;

3. inscricdo secundaria ativa — encaminhar aos CRMs em que o médico
possui inscricdo secundaria a informagao do cancelamento da inscricdo
principal por falecimento;

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como
parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera
ser registrada sua saida da funcéo e oficiado a empresa médica
que ela deve apresentar o diretor substituto, obedecendo aos
prazos legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

VIl. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede as anotagdes do
cancelamento no registro do médico.
VIIl. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do

meédico e sua motivacao.
Documentos necessarios (original e copia)

o Certiddo de 6bito ou documento que caracterize notoriedade ou comunicagao
de outro CRM.

Observacao

e Os débitos originados apdés a data do falecimento e comunicados em
documento oficial deverdo ser anistiados, mediante realizacido de processo

administrativo de anistia de débitos, aprovado em sessao plenaria.
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Procedimentos

VI.

O cancelamento por questao judicante sera efetivado apés comunicagao escrita da

area judicante com o processo transitado em julgado.

Se 0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua principal.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcgao e solicitada a empresa a indicagcdo de seu substituto, nos termos

da resolucio que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar em ficha prépria o
cancelamento da inscricao do médico.

Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrigao.

O CRM de origem, para proceder ao cancelamento por questao judicante,

devera atualizar todas as informag¢des do médico nas diversas areas:

1. financeiras (como pessoa fisica e juridica):

a. caso a anuidade corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior cobranga
de anuidades em atraso;

Cc. apds o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a existéncia
de pendéncias e solicitar a regularizagado da sua inadimpléncia;

d. caso se mantenha em débito, o médico deve ser informado da
inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de
ajuizamento.

2. judicantes — comunicar a area de processo sobre a aplicagao da decisao e
a data de sua efetivagao;

3. inscricdo secundaria ativa — encaminhar aos CRMs em que o médico

possui inscricdo secundaria a informacao do cancelamento da inscrigao
principal por questao judicante;
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4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como
parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da fungéo e oficiado a empresa médica que ela
deve apresentar o nome do diretor substituto, obedecendo aos prazos
legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

VIl. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede as anotagdes do
cancelamento no registro do médico.
VIIl. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do
meédico e sua motivagao.
IX. O CRM de origem deve reter a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de
Identidade de Médico, que perderdo seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei n°® 3.268/1957.

Documento necessario (original e cépia)

e Comunicagao da area de processo com as informacgdes da decisao e a data de
publicacdo em Diario Oficial da Unido.
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______________________________

Procedimentos

VI.

O cancelamento por ndo apresentacao do diploma sera efetivado quando, passado
o prazo de 120 dias corridos contados a partir da data do pedido de inscrigdo, o

meédico n&o tiver apresentado o seu diploma, ndo entregue na ocasi&o da inscrigao.

Se 0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser cancelada em

conjunto com a sua principal.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da fungao e solicitada a empresa a indicacédo do nome de seu substituto nos

termos da resolucéo que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricao do médico.

Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrig&o.

O CRM de origem, para dar seguimento ao cancelamento por nao apresentagao

do diploma, devera atualizar todas as informacdes do médico nas diversas areas:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relacdo aos meses efetivamente
trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior
cobranca de anuidades em atraso;

c. apos o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagdo da sua
inadimpléncia;

d. caso se mantenha em débito, deve ser informada ao médico a
inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e a possibilidade de
ajuizamento.

93



2. judicantes — o médico que esteja respondendo a sindicancias, processos
eticos e administrativos ou cumprindo interdicdo cautelar ndo podera ter a
inscricdo cancelada sem a regularizagédo desta condicao;

3. inscricao secundaria ativa — encaminhar aos CRMs em que o médico
possui inscricdo secundaria a informacao do cancelamento da inscrigao
principal por n&o apresentagéo do diploma;

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como
parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera
ser registrada sua saida da funcgéo e oficiado a empresa médica
que ela deve apresentar o nome do diretor substituto, obedecendo
aos prazos legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

VIl. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede as anotagdes do

cancelamento no registro do médico.

VIIl. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do

meédico e sua motivagao.

IX. O CRM de origem deve reter a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de
Identidade de Médico, que perderdo seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei n°® 3.268/1957.

Observacao

Em caso de descumprimento do prazo de 120 dias corridos a contar da data do pedido
de inscricao para apresentacao do diploma de médico, estabelecido na Resolugao CFM
n°® 2.014/2013:

a. A ndo apresentagao do diploma no prazo estipulado implica cancelamento
da inscri¢cao requerida.

b. A contagem deste prazo ndo se interrompe quando da transferéncia ou da
inscricdo secundaria do médico para outro Conselho Regional.
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Cancelamento de inscrigcao secundaria

Procedimentos

I. O médico (ou seu procurador), com a documentacgéo exigida, dirige-se ao CRM
em que possui a inscricao secundaria e/ou CRM em que possui a inscrigao
principal, preenche e assina o Requerimento de Servigos Diversos dirigido ao

presidente do CRM (Anexo Il), solicitando o cancelamento e expondo a motivagao.

Il. Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera apresentar
correspondéncia comunicando a saida da funcdo e indicando o nome de seu

substituto.

lll. Se for s6cio de empresa médica, esta devera estar adimplente com o CRM (o
cancelamento sera concedido mesmo que existam débitos pendentes).

IV. Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve apresentar solicitagéo

de seu desligamento.

V. O CRM, para dar seguimento a solicitacdo de cancelamento, devera validar a
solicitagdo, verificando a regularidade da inscricdo e observando se nao possui

pendéncias:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao

exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior cobranga de

anuidades em atraso;

c. apés o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao meédico a existéncia

de pendéncias e solicitar a regularizagdo da inadimpléncia;

d. caso o médico se mantenha em débito, deve ser informado da inclusdo

de seu(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de ajuizamento.

2. judicantes:

95



. médicos que estejam respondendo a sindicancias, processos éticos e

administrativos ou cumprindo interdicdo cautelar ndo poderao ter a

inscricao cancelada sem a regularizagao desta condicao;

. caso esteja respondendo a sindicancia ou PEP, o médico devera

manter a inscricdo secundaria, e sua situagdo no estado de origem
devera ser alterada para “sem exercicio na UF”. Isso ndo gerara

anuidade;

. 0 médico devera assumir o compromisso de nao exercer a medicina no

estado de origem e solicitar cancelamento assim que finalizado o

procedimento;

. O CRM notificara o médico, no prazo de 45 dias contados da finalizagao

do processo ou sindicancia, para regularizar a situagao, sob pena de

voltar a situagao regular com consequente cobranga das anuidades;

inscrigdo principal ativa — oficiar ao CRM de origem em que o médico
possui inscricdo principal o cancelamento da inscricdo secundaria e sua

motivacgao.

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como

parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera sair

da funcao e indicar o nome de seu substituto;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve pedir o seu

desligamento.

VI. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede as anotag¢des do cancelamento no

registro do médico.

VII. O CRM devolvera a Carteira Profissional de Médico, com as devidas anotagdes de

cancelamento. A carteira perdera seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei n°® 3.268/1957.

Documentos necessarios

1.

Requerimento de Servigos Diversos, preenchido e assinado (Anexo Il), em

peticdo dirigida ao presidente do CRM.
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2. Carteira Profissional de Médico ou Boletim de Ocorréncia relatando seu

extravio, se for o caso.
Observacoes

1. Com a inscrigdo cancelada, o profissional fica legalmente impossibilitado de
exercer qualquer ato médico na jurisdigdo do respectivo Conselho, salvo por

motivo de forca maior.

2. Caso o0 médico nao apresente a Carteira Profissional de Médico, o CRM
devera proceder ao cancelamento e emitir declaracdo de efetivacdo do

cancelamento.

A procuracao com firmareconhecida-e poderes especificos sera retida no CRM.

O procurador podera realizar todos os atos relativos ao procedimento.
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Procedimentos

VI.

O cancelamento por falecimento sera efetivado mediante apresentacdo da
respectiva certidao de 6bito ou nos casos em que o CRM possua informagao oficial

ou notdria do fato, devidamente documentada.

Se o0 médico possuir inscrigao principal ativa, devera ser oficiado ao CRM de origem

0 cancelamento de sua inscrigdo secundaria originada daquele CRM.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada sua
saida da funcao e solicitada a empresa a indicacdo do nome de seu substituto, nos

termos da resolucéo que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar na ficha da empresa o
falecimento do médico.

Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o seu

falecimento.

O CRM, para dar seguimento ao cancelamento por falecimento, devera atualizar
todas as informagdes do médico nas diversas areas, considerando sempre a data

do o6bito:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao

exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior cobranga

de anuidades em atraso;

c. apdés o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao inventariante do
espdlio a existéncia de pendéncias e solicitar a regularizagdo da

inadimpléncia;
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d. caso se mantenha em débito, o inventariante deve ser informado da
inclusdo do(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de

ajuizamento.

2. judicantes — informar a area judicante o falecimento do médico nos casos

em que esteja tramitando qualquer acé&o na qual ele conste como parte;

3. inscricao secundaria ativa — oficiar ao CRM de origem em que o médico
possui inscricdo principal a informagdo do cancelamento da inscricao

principal por falecimento;

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como

parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da fungéo e oficiado a empresa médica que ela
deve apresentar o nome do diretor substituto, obedecendo aos prazos

legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser

registrado o seu desligamento.

VII. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede as anotagdes do cancelamento no

registro do médico.

VIIl. O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e sua

motivacgao.
Documento necessario (original e cépia)

Certiddo de 6bito ou documento que caracterize notoriedade ou comunicagdo de outro
CRM.

Observacao

Os débitos originados ap6s a data do falecimento e comunicados em documento oficial
deverao ser anistiados, mediante realizacdo de processo administrativo de anistia de

débitos, aprovado em sessao plenaria.
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Procedimentos

VL.

O cancelamento por questéo judicante sera efetivado apés comunicagao escrita da

area judicante com o processo transitado em julgado.

Sua inscrigdo secundaria devera ser cancelada em conjunto com a sua inscrigao

principal.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada a
sua saida da funcao e solicitada a empresa a indicacao de seu substituto nos termos

da resolugao que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar em ficha prépria o
cancelamento da inscricao do médico.
Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrigéo.

O CRM de origem, para proceder ao cancelamento por questao judicante,

devera atualizar todas as informag¢des do médico nas diversas areas:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao

exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior cobranga

de anuidades em atraso;

c. apés o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulagdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a existéncia

de pendéncias e solicitar a regularizagdo da sua inadimpléncia;

d. caso se mantenha em débito, o médico deve ser informado da
inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade de

ajuizamento.
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2. judicantes — comunicar a area de processo a aplicagao da decisao e a data

de sua efetivagao;

3. inscricao secundaria ativa — encaminhar ao CRM em que o médico possui
inscricdo principal a informagdo do cancelamento da inscricao

secundaria por questao judicante;

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como

parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser
registrada sua saida da fungéo e oficiado a empresa médica que ela
deve apresentar o nome do diretor substituto, obedecendo aos prazos

legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser
registrado o seu desligamento.

VII. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede as anotag¢des do cancelamento no

registro do médico.

VIIl. O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e sua

motivacgao.

IX. O CRM deve reter a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de Identidade de

Médico, que perderao seu valor legal de identidade, conforme estabelece a Lei
n°® 3.268/1957.

Documento necessario (original e cépia)

Comunicacdo da area de processo com as informacdes da decisdao e a data de

publicacdo em Diario Oficial da Unido.
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Procedimentos

VL.

O cancelamento por ndo apresentacao do diploma sera efetivado quando, passado
o prazo de 120 dias corridos contados a partir da data do pedido de inscrigdo, o

meédico nao tiver apresentado o seu diploma, ndo entregue na ocasiao da inscrigao.

Sua inscrigao secundaria devera ser cancelada em conjunto com a sua inscrigao

principal.

Se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera ser efetivada a
sua saida da funcao e solicitada a empresa a indicagcdo do nome de seu substituto

nos termos da resolugao que trata do tema.

Se for socio de empresa médica, esta devera anotar na ficha da empresa o
cancelamento da inscricao do médico.
Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser registrado o

cancelamento de sua inscrigao.

O CRM de origem, para dar seguimento ao cancelamento por nao apresentagao

do diploma, devera atualizar todas as informacdes do médico nas diversas areas:

1. financeiras (como Pessoa Fisica e Juridica):

a. caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concernente ao
exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente

trabalhados;

b. o cancelamento sera concedido sem prejuizo da posterior

cobranca de anuidades em atraso;

c. apos o cancelamento da inscricdo, a Secretaria do CRM, em
articulacdo com a Tesouraria, devera informar ao médico a
existéncia de pendéncias e solicitar a regularizacdo da sua

inadimpléncia;

d. caso se mantenha em débito, deve ser informada ao médico a
inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e a possibilidade de

ajuizamento.
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2. judicantes — o médico que esteja respondendo a sindicancias, processos
éticos e administrativos ou cumprindo interdicdo cautelar ndo podera ter a

inscricao cancelada sem a regularizagao desta condicao;

3. inscricdo secundaria ativa — encaminhar aos CRMs em que o médico
possui inscricdo principal a informacéo do cancelamento da sua inscricéo

secundaria por nio apresentagao do diploma;

4. atividade como diretor técnico ou clinico de empresas médicas ou como

parte de corpo clinico ativo:

a. se for responsavel técnico ou clinico de empresa médica, devera
ser registrada sua saida da funcgéo e oficiado a empresa médica
que ela deve apresentar o nome do diretor substituto, obedecendo

aos prazos legais;

b. se for integrante de corpo clinico de empresa médica, devera ser

registrado o seu desligamento.

VII. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede as anotag¢des do cancelamento no

registro do médico.

VIIl. O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro do médico e sua

motivagao.

IX. O CRM de origem deve reter a Carteira Profissional de Médico e a Cédula de
Identidade de Médico, que perderao seu valor legal de identidade, conforme
estabelece a Lei n° 3.268/1957.

Observacgoes

Em caso de descumprimento do prazo de 120 dias corridos a contar da data do pedido
de inscricao para apresentacao do diploma de médico, estabelecido na Resolugao CFM
n°® 2.014/2013:

a. A nao apresentacao do diploma no prazo estipulado implica cancelamento da

inscricao requerida.

b. A contagem deste prazo n&o se interrompe quando da transferéncia ou da

inscrigdo secundaria do médico para outro Conselho Regional.
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Procedimento administrativo que anula

ANULACAO DE inscricdo indevida.

INSCRICAO

Este procedimento se destina a anulagao de inscricdes concedidas indevidamente,

em razao da apresentacao de documentos fraudulentos ou insuficientes.

Procedimentos

I.  Apos identificagdo do registro indevido, o processo devera ser encaminhado
para a Assessoria Juridica para elaboracdo de nota técnica e posterior
deliberacao de Diretoria.

II.  Solicitar a devolugao da Carteira Profissional de Médico (capa verde) e Cédula
de Identidade de Médico. Caso ndo obtenha sucesso, solicitar a Assessoria
Juridica que proceda com mandato de busca e apreenséao.

[ll.  Proceder a anulagdo do registro no sistema e providenciar as devidas

comunicagoes ao CFM e demais 6rgaos competentes, se for o caso.

Observacgao
Com a inscricao anulada, o detentor do numero fica legalmente impossibilitado de

exercer qualquer ato médico, omitindo inclusive suas informacgdes do site do CRM e
do Portal Médico.
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VL.

VII.

Procedimento para o cadastramento dos
Consultérios Médicos Privados — Pessoas
Fisicas

Cadastro de
Consultorios Privados
de Pessoas Fisicas

Este procedimento se destina a cumprir o determinado na Resolugago CFM
n°® 2.056/2013, que disciplina os Departamentos de Fiscalizacdo nos CRMs, estabelece
critérios para a autorizagdo de funcionamento dos servicos médicos de qualquer
natureza, bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento e que os
consultérios privados de pessoas fisicas devem estar obrigatoriamente inscritos nos
CRMs.

Procedimentos

O profissional médico devera, por meio da internet, no sitio dos Conselhos Regionais,
realizar o cadastro de seu Consultério Privado de Pessoa Fisica em formulario on-line
préprio ou quando do preenchimento do formulario de inscri¢do, acrescentando as

informacgdes referentes ao seu consultério privado de Pessoa Fisica.

O profissional médico requer ao CRM de sua jurisdigao territorial o registro do seu
Consultério Privado de Pessoa Fisica, protocolando o requerimento de cadastro

(Anexo XLV) junto com os documentos exigidos, devidamente anexados.

O Setor de Registro de Pessoa Fisica verifica se o requerimento de cadastro e seus

anexos obrigatérios estdo adequadamente preenchidos e assinados.

Verificar se o médico responsavel pelo consultério esta em situagao regular e em dia

com suas anuidades.

No caso de consultério médico especializado, verificar se o médico responsavel

possui registro da especialidade informada.

O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do prontuario do médico, o
requerimento de cadastro do Consultério Privado de Pessoa Fisica e as copias de

todos os documentos eletronicamente.

O Setor de Registro de Pessoa Fisica, atendidas as exigéncias legais, cadastra o
Consultério Privado de Pessoa Fisica e, estando tudo regularizado, emite o

Certificado de Regularidade da Inscricdo do Consultério de Pessoa Fisica.
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VIIl. O Setor de Registro de Pessoa Fisica deve orientar o médico quanto a necessidade
de renovagao anual do Certificado de Regularidade de Inscricdo do Consultério de

Pessoa Fisica, sempre na data de aniversario de seu registro.

IX. E condigéo para emissdo do Certificado de Regularidade de Inscricdo do Consultério
de Pessoa Fisica que o médico responsavel pelo consultorio esteja em situagéo

regular e em dia com suas anuidades.
Documentos necessarios (original e copia)

I.  Requerimento de inscrigdo no Cadastro de Consultério Privado de Pessoa Fisica.
IIl.  Alvara da prefeitura ou declaragao de isencgao.
[ll.  Alvara sanitario ou declaracao de isencao (recomendatério). A ndo apresentagao nao

impede o cadastro do consultorio.
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Procedimento administrativo que atende a
diversos outros servicos.

OUTROS SERVICOS

Averbacao de nome/estado civil/outros

E quando o profissional tem o seu nome modificado por alteracédo de estado civil ou

outros motivos, devendo registrar tal fato no CRM.
Procedimentos do CRM

Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico, de acordo com o Anexo XIX.

1. Recolher e inutilizar a Cédula de Identidade de Médico.
2. Emitir nova Cédula de Identidade de Médico.
3. Emitir o boleto bancario para pagamento da taxa.

Documentos necessarios

I.  Duas fotos 3x4 (uma para a Carteira Profissional de Médico e outra para a Cédula
de ldentidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisiondbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seqguintes critérios: ser colorida, com dimensao de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabecga do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido de
frente. Ndo podera conter qualquer tipo de mancha, alteragdo, retoque,

perfuracdo, deformacéo ou correcéo.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize éculos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.
II.  Certiddo comprobatdria ou RG ja averbado.
lll.  Carteira Profissional de Médico.

IV. Requerimento de Servigos Diversos (Anexo Il), devidamente preenchido e

assinado.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcionarios podem
autenticar as copias recebidas, apds conferidas com os originais, apondo

assinatura e carimbo com respectiva identificagao.
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Alteracao de nacionalidade

Procedimentos

Se o profissional mudar de nacionalidade, deve notificar este fato ao CRM, sendo

adotados os seguintes procedimentos:

1. Efetuar o registro na Carteira Profissional de Médico, de acordo com o
Anexo XIX.

2. Recolher e inutilizar a Cédula de Identidade de Médico.
3. Emitir nova Cédula de Identidade de Médico, com a anotacdo de nacionalidade

brasileira.

Documentos necessarios

I.  Duas fotos 3x4 (uma para a Carteira Profissional de Médico e outra para a Cédula
de ldentidade de Médico).

a. As fotografias devem ser recentes, de modo a garantir o perfeito
reconhecimento fisionbmico do portador, cuja imagem deve satisfazer os
seguintes critérios: ser colorida, com dimenséo de 3x4 cm, fundo branco ou
cinza-claro, visdo completa da cabeca do portador, com a face centralizada,
devendo ocupar mais de 50% da altura da fotografia, sendo o rosto exibido
de frente. Nao podera conter qualquer tipo de mancha, alteragdo, retoque,

perfuracédo, deformacao ou corregao.

b. Nao serao aceitas fotografias em que o portador utilize 6culos, bonés, gorros,
chapéus ou qualquer item de vestuario ou acessorio que cubra parte do rosto

ou da cabeca.
II.  Carteira Profissional de Médico.

lll.  Requerimento de Servigos Diversos (Anexo Il), devidamente preenchido e

assinado.

IV.  Certiddo comprobatéria ou RG ja averbado.
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Cédula de Identidade de Médico — CIM (fisica e digital)

Os CRMs adotarédo progressivamente as novas Cédulas de Identidade de Médico

(CIM) nas versodes fisica e digital.
Caracteristicas

I. A atual Cédula de Identidade de Médico, instituida pela Resolugcdo CFM
n°® 1.983/2012, sera gradualmente substituida e continuara valida por periodo
indeterminado para todos os médicos que ainda ndao tenham providenciado

nova emissao.
II.  Denominagdes:
a. CRM digital: versdo em policarbonato com chip (fisica).

b. E-CRM: versao para dispositivos moveis, confeccionada de acordo com as

exigéncias técnicas definidas nos regulamentos da ICP-Brasil (digital).
lll. A versao digital ndo substitui a obrigatoriedade da emisséo da versao fisica.

IV. As CIM (CRM Digital) smartcard em policarbonato (fisica) e a versao digital
para os dispositivos moéveis nos padroes ICP-Brasil (E-CRM) conterdo as

seguintes informagdes:

nome por extenso;
CRM/UF;
filiacao;
data de inscricao;
numero da via;
CPF;
outra identificagao/érgao emissor;
titulo de eleitor, certiddo de quitacao eleitoral ou certidao de regularidade;
secao eleitoral;
zona eleitoral;
data de nascimento;
naturalidade;
. local e data de expedicao;
identificador sequencial Unico;
fotografia de frente e assinatura;
brasdo da Republica, na frente;
a expressao “CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA”;
a expressao “Conselho Regional do <nome do estado>";
a expressao “Cédula de ldentidade de Médico”;
marca ou simbolo do CFM, inserido ao fundo, na frente;
espaco para assinatura do presidente do CRM;
expressao “Valida como prova de identidade para qualquer efeito, de acordo com
a Lei n® 6.206/1975”;
w. brasao da Republica inserido ao fundo, no verso;
X. chip*;

SETYP ROV OS3ITATTSQ@NOQ0TD
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y. QR code.

* Obs.: 0 modelo digital ndo tera chip.

V. A CIM (CRM Digital) smartcard em policarbonato com chip em sua versao

fisica tera o seguinte layout:

Tinta invisivel reativa
a luz ultravioleta
Tinta opticamente variavel QR Code de
validacao e carga no

Microchi Fundo de seguranca : L :
P g : dispositivo movel,
B e s oms . | Aswm  hewsieo
CEDULA DE ICENTIDADE DE MEDICD SN A LS N ;_
S i o i3
e JG%EELUEG'-“W w ARSI TR 382 s g8
“ DT D HABCIHE T R T E‘j
‘ i Frag b 11 b EEa il s - OF ey
SHLE C R4 DN PR LOOAL ) AT D DOPECCAC 7;'
MARLA, |.u.mun;mnm UM - TF zlg:
LD SRETAAD A | ?1"
BT o1 | / %
/ . o g8
jvr.ejf.{u (p-,l::/u. L " st 1y e - _3
Microletras Tinta metalica  Relevo Brasao

sl antiscanner da Repiblica
Dados variaveis

impressos a laser Microletras

VI. A CIM (E-CRM) na versao para dispositivo movel, Android ou iOS, sera
expedida pelos Conselhos Federal e Regionais de Medicina mediante a

emissao da sua versao fisica em policarbonato.

VII. O E-CRM requer uso de aplicativo exclusivo do CFM, devendo ser baixado

diretamente das lojas de aplicativos Android e iOS.

VIIl. O E-CRM possui componentes de seguranga que protegem a identidade do
médico, com base no uso de certificado de atributo em conformidade com os

padrdes da ICP-Brasil, sendo assinado digitalmente pelo CFM.

IX. O QR code (cddigo de barras bidimensional) visualizado na CIM (E-CRM) para
dispositivos méveis é destinado a verificar a autenticidade do documento
meédico e a sua validagao. Para tal, o aplicativo disponibilizado pelo CFM,

quando direcionada a camera ao QR code, permite validar sua autenticidade.

X. O E-CRM, versao da CIM, podera ser revogado pelos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina, e sua revogacao também tera efeito sobre a verséo

em cartado de policarbonato (fisica).
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XI. A CIM na sua versdao digital (E-CRM), em dispositivo movel, sera
disponibilizada gratuitamente aos profissionais médicos que obtiveram a

versao em cartao de policarbonato (fisica) a partir de 1° de agosto de 2017.

Xll. A CIM (E-CRM), em sua versao digital, tera o seguinte modelo:

FIORRA |8 AT
VLELY BN TR T AL

L

s
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Cédula e Carteira de Identidade de Conselheiro

FRENTE
CONSELHO FEDERAL DE MEDRCINA
CONSELHI REGKINAL OE MEDIGINA DO ESTADO DE XX00000000
CONSELHERD 0000000 C I._ M
.ﬂ-N.ﬂ. RMARLA JOSEFA PEREIRA
SIL'.".N MENDES CABRAL
AMMMNM
DATA DE RASCIMENTD
001 BEY
o BE S :
Micraletra comao Linha 123,456,887 -01 10.111.543-0 S5F/SP
akTA OF MALIDASE [= U
] 010472000 123456789012-RJ
Anti-Stokes VALIDR EM TODO TERRITORID HACIONAL

ol VERDE |

VERSO

0 portagor desin corteird esld lavestide da neforidade que ko ¢ conferida
pola LEIN® 3,268 DE 30/08/1857, AEGULAMENTADA PELD Docrato Lai n® 44,045
de 13/0TF1368. Sclicitamos &% ouleridades #3 quais Tor apresenfada
prestarem po portadar apois 8 auxille pera o desempenhn de suws funghes

|lagaks

HPLM;“N Py
|
rﬂs MAE MAE

WIS AT | 150
CIDADE | LIF

LOGAL Df EXFEDIGAD | BATA
SORCCABA 290472018

Microletra

)
54

-Ef'
oo W T
BHJEITEIIIBIIEEJIJ

Ll m..-aeu"J Pant 634 e

Folograla

Imagem de Fundo integrada

Observagao

A Carteira de ldentidade de Conselheiro visa identificar o médico

eleito em fungdo do mandato que lhe foi outorgado.

1. A emissao desta carteira devera ser feita apdés o conselheiro ser

empossado, anotando-se na solicitacdo o periodo do mandato.

2. Havendo interrupcdo do mandato, a Carteira de Identidade de

Conselheiro devera ser devolvida ao CRM, que a inutilizara.

O modelo unico proposto devera ser utilizado por todos os CRMs.
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Nova Cédula de Identidade e/ou outros documentos

Deve-se preencher e agir de acordo com as normas do procedimento original. Em

caso de roubo, furto, extravio ou perda, solicitar cépia do Boletim de Ocorréncia.

Procedimento para cancelamento de CIM E-CRM

Somente sera possivel solicitar o cancelamento da emissdo em um prazo maximo
de uma hora, por meio de aplicagao disponibilizada pelo fornecedor.
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As certidoes e certificados emitidos pelos portais
PORTAL DE de servigos disponibilizados pelos CRMs devem
SERVICOS seguir os padroes abaixo detalhados

Certidao para Aposentadoria

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de

Servicos, certiddo para fins de aposentadoria (Anexo XLIV-a).

Certidao Eleitoral

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de
Servigos, certiddo para fins de comprovacao de que esta quite com o processo
eleitoral CRM/CFM (Anexo XLIV-b).

Certificado de Especialista

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de
Servigos, certidao para fins de comprovagao do seu registro como especialista
(Anexo XLIV-c).

Certidao de Cancelamento

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de

Servigos, Certiddo de Cancelamento de inscrigdo (Anexo XLIV-d).

Certidao das Especialidades

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de
Servigos, certidao contendo todas as especialidades e areas de atuagao em que

esteja registrado (Anexo XLIV-e).
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Certidao de Inscricao

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de
Servicos, certidao de que se encontra inscrito (Anexo XLIV-f). Obs.: esta certidao

devera apresentar o CPF do médico.

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

O meédico podera requerer ao CRM em que possui registro, através do Portal de
Servigos, Certiddo de Responsabilidade Técnica para Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) (Anexo XLIV-g).

Certidao de Jubilamento

O médico que completar 70 anos de idade, até o final do exercicio, podera requerer,
através do Portal de Servigos, Certidao de Jubilamento ao CRM em que possui registro
ativo, sem prejuizo da cobranc¢a de anuidades de exercicios anteriores de acordo com
a resolucao e anuidade vigente (Anexo XLIV-h).

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ativo, através do Portal de
Servicos, Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional (Anexo XLIV-i).

Obs.: quando existir penalidade ou registro de tramitagdo de sindicancia ou processo ético-profissional em
desfavor do médico, este devera dirigir-se ao CRM e requerer Certiddo de Antecedentes Eticos, que sera

fornecida com os dados disponiveis no CRM.

Certidao Negativa de Débitos

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ativo, através do Portal de
Servigos, Certiddo Negativa de Débitos (Anexo XLIV+j).

Declaracao de Transferéncia

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ativo, através do Portal de
Servigos, Declaragao de Transferéncia (Anexo XLIV-I).
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Requerimento Unico

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - ___

CRM: N® Livro, Folha

Data do Registro:

Datade Inscrigo: [/

Nome do Solicitante:

VEM requerer a V.Sa. o(s) procedimento(s) abaixo indicado(s):

INSCRIGAQ: CPrimaria [ISecunddria (] Por transferéncia CReinserigio CIMédico Estrangeiro CTemporario COTransformacdio CReinscrigdo of Transformagao

DADOS PESSOAIS

CATEGORIA: [ Civil CI Militar DOADOR:[JSim [JNde  AUTORIZO DIVULGAR FOTO: [] Sim [IN&o

FILIAGAQ | Pai: Mae:

Data Nascimento | Nacionalidade Naturalidade Estado Civil Sexo |[ Identidade | Orgéo Exp. Dt Expedigio
N° do CPF Grupo Sanguineo Titulo de Eleitor (DV) Zona Secao UF Cédula Estrangeira Data de Emissao

SITUAGAO MILITAR: (] Quite [IReserva [J .Dw_umsmmno [1Servindo  N° Reservista: Regido: Ministério:

FORMAGAO

Nome da Instituigio Data da Formatura Data de Exp. do Diploma Registro no MEC | Folhas Livro

Instituigéo de Revalidagao

ENDEREGO RESIDENCIAL

oy

4

L

Endereco (Rua, n°, apt.) Balffo. __ Cidade CEP Telefone:
RN Celular:

ENDERECQ COMERCIAL

Endereco (Rua, n°, apt.) Bairro ‘Cidade CEP Telefone(Fixo)

E-mail: Celular: {Fax

Nestes termos,
pede deferimento.

Assinatura fcarimbo do funcionario

Data,

Assinatura do médico
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Anexo | (verso)

ENDEREGO ELETRONICO/CONECTIVIDADE

E-mail pessoal

E-mail Comercial

Website/Blog

Facebook Ei

Orkut Bkl O

REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALISTA

Especialidade

Tipo de documento

N.° Registro no CRM de origem

SECUNDARIA(S) ATIVA(S)

ESTADO

N.° DO REGISTRO

Observagoes

Anotagdes
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Requerimento Unico — Licenca Temporaria: Estudante

| crRm. Ne Livrg

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - ___

Folha

Data do Regisiro;

MNome do Solicitante:

Data de Inscrigio. Joi o

INSCRIGAD: [ Licen¢a Temporiria/ ESTUDANTE
DADOS PESSOAIS

VEM requédar a V.5a. ois) procedimanto(s) abaixo indicadofs):

CATEGORIA: [ Civil [ Militar

DOADOR [ Sim [l Njo AUTORIZO DIVULGAR FOTO: [ Sim (] Nio

FILIACAO | Pai: | Mae:
Data MNascimento | Macionalidads Naturalidade |Luadu Civil 15““ | Identidade ] &rgho Exp. | Dt Expedigio
WM GPE Titulo de Eleitor  (DV) Zona  Secio I UF- [ Geduie B

l Data de Emissdo [I Data de Validade

SITUAGAD MILITAR: [ Quite [ Rezerva [ Dizpenzado [ Servindo N°Rezervizta

Assinatura lcarimbo do funcionario

pede defedmento,

Regiga: Minisbério:

FORMAGAD

Nome da Instituigao | Formatura Paiz de origem da Faculdade
INSTITUICAO DE ENSINO

Nome da Instituigio Curszo Periodo do Curso

! ! ! !
Preceptor Validade da
autorizacio / i

ENDEREC O DE CORRESPONDENCIA

Enderego (Rua, n®, apt.} Basrro Cidade CEP Telefone{Fixo)

E-mail; Celular; fFax

Nestes termos, Data,

Assinatura do méadico
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Anexo | (verso)
ENDEREGO ELETRONICO/CONECTIVIDADE

E-mail pessoal E-mad Comercial

Website/Blog FacebookEi Twitler g
Observagoes
Anotagtes
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Requerimento Unico — Licenca
Temporaria: Contrato/Servico
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Requerimento Unico — Licenca Temporaria: Contrato/Servico

p
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - |
f 1
| CRM: e Livro Folha Dats do Registro:
Nome do Sobkcitante:
Data de Inscrigio: __J__/ i
VEM requerar a V.5a. ofs) procedimenta(s) abaixe indicado(s).
INSCRIGAO. [ Licenga Temporiria, CONTRATO/SERVICO
DADOS PESSOAIS
FILIAGAO | Pai: | Mie:
Data Nascimento | Nacionalidade | Naturalidade |Estado Civil | Sexo J N° do CPF
Cédula Estrangeira Data de Emissdo Data ¢e Validade = 2 Autoriza Divulgar enderego
I l DOADOR [ Sim [J Nao | - Comercial
FORMAGAD
Homa da Insbtuicio l Formatura Paiz de origem da Faculdade
Instituto de Revalidacio Revalidagio
LOCAL DE TRABALHO
I Periodo de trabalho
., |+ s
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA
Enderego (Rua, n*, apt) Baurro Cidade CEP Telefona(Fixa)
E-mail Celular; fFax
Nestes termos, Data
pade defenmento.
Assinatura fcanmbo do funcionano Azsinatura do médico
Anexo | (verso)
ENDERECO ELETRONICO/CONECTIVIDADE
E-miail passoal E-mad Comercial
Website/Blag Facebook B3 Twitler yp

Observagoes

Anotagbes
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Requerimento de Servigos Diversos

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -
REQUERIMENTO DE SERVIGCOS DIVERSOS - PESSOA FiSICA
Nome do(a) Médico(a) CRM n.
OBJETO DESTE REQUERIMENTO
. Y N\
O Transferéncia para o CRM 0 Registro de Area de Atuagdo
h’E.slcu c.ienle que deversi comparecer no CRM de destino no prazo em:
g:;;;goaugece‘srsaiéqgﬁ:ig;d; et O Certidao de Inscrigdo simples ou para fins
0O Secundaria para o CRM de aposentadoria
=*Estou ciente que deverei comparecer no CRM de destine no praze O Certidao Etico-Profissional
maximo de 45{quarenta & cinco) dias sob pena de devolugdo do
Certificado de Regularidade. O Cancelamento de Médico Militar
O Reinscrigdo do Exercicio da Medicina [0 22 via-Cédula de Identidade Médica
Ll Reinscricao por transferéncia O Cancelamento de Inscricdo por motivo
0 Reinscrigdo Secundaria de:
O Reinscrico com transformaco de Primaria | — Atualizagéo de Endereco
em Secundaria O Apostila/anotagao em 22 via de Diploma
[0 Reinscricao  com transformacéo de 00 Cancelamento por falecimento
Secundaria em Primaria o i :
. ; 5 e 0 2% Via de Certificado de Especialista (RQE)
O 22 via de Carteira Profissional de Medico .
. . O Comunicacéo e extravio, roubo ou furto de
O Averbagao do Estado Civil e /ou mudangade .\ documentos.
nome : N
. : | O Parcelamento da(s) anuidade(s) ref.
O Registro de Qualificagdo de Especialista Exercicio(s) em vezes
em:
O Certidao de Jubilamento 0 Outros
\ e e,
Dados Pessoais
End. Resid.: N.2: BAIRRO
Edf.: Apt.® CEP.: Cidade
Complemento UF Tel. Cel.
Email:
Comercial: N.2: BAIRRO
Edf: Apt.® CEP.: Cidade
Complemento UF Tel. Cel.
Email:
Nestes termos, pede deferimento, / /
Assinatura do Médico ou Procurador
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— 90 dias corridos

129



Requerimento de Visto Provisoério — 90 dias corridos (incluir foto)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF
REQUERIMENTO VISTO PROVISORIO

Dados Pessoais

Nome CPF CRM Protocolo

FULANO DE TAL DA SILVA 123456789-10 1234/UF 123456/2011
Médico - 90 dias - Art. 12 Res. CFM n2 1948/2010

Validagdo: N3o existe solicitacdo de visto provisorio no exercicio. (X) Apto () Inapto

|Enderego Trabalho

Endereco Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Enderego Contato

Endereco Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Quantidade de Dias |Finalidade

90 TRABALHO

Data Inicial

05/10/2011
Data Final

03/01/2012

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE - UF, 11 de outubro de 2011

FULANO DE TAL DA SILVA
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Requerimento de Visto Provisorio
-90 dias fracionados
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Requerimento de Visto Provisoério — 90 dias fracionados (incluir

foto)

kg@ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF
A7) " %
"5 REQUERIMENTO VISTO PROVISORIO
Dados Pessoais
Nome CPF / CNPJ Protocolo
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF 123456/2011
FRACIONADO Art. 22 Res. CFM n2. 1234/2010

( ) Pessoa Juridica {X) Orgdo

[ ) Pessoa Fisica

Finalidade
ATIVIDADE MEDICA DE FORMA VOLUNTARIA NOS BAIRROS CARENTES DE "CIDADE"

Enderego Trabalho

Enderego Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Enderec¢o Contato

Enderego Bairro

CEP Cidade DDD Telefone

Relac3o de Médicos

CRM Nome CPF N2 Dias Dt. Inicio Dt. Fim
/ FULANO DE TAL DA SILVA 13 01/08/2011 13/09/2011

Apto
(X) SIM ( ) NAO

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE - UF, 09 de setembro de 2011

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF
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Requerimento de Servicos da Comissao
de Qualificacao Profissional
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Requerimento de Servigos da Comissao de Qualificagao
Profissional

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado

REQUERIMENTO DE SERVICOS DA COMISSAO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO
Eu, , médico(a)
inscrito(a) no CRM/UF sob n° em / / , venho,

respeitosamente, solicitar:

[ ] REGISTRO DE ESPECIALIDADE EM:
o Conforme titulo apresentado
O Conforme registro efetuado em outro CRM
[ ] REGISTRO DE AREA DE ATUACAO EM
o Conforme titulo apresentado
o Conforme registro efetuado em outro CRM
[ ] REVALIDACAO DE TiTULO DE ESPECIALISTA
[ 12* VIA DE TITULO DE ESPECIALISTA
[ ] ANOTACAO DE ESPECIALISTA EM CARTEIRA
[]
[]

DECLARACAO DE ESPECIALISTA
DECLARACAO DE APROVACAO DE REGISTRO DE
ESPECIALIDADE
[ ] OUTROS — ESPECIFICAR:
[ ] AUTORIZA A DEVOLUCAO DO DOCUMENTO SOLICITADO
PELOS CORREIOS
(Somente serdo devolvidos documentos para profissionais que residem fora da
capital. Para os requerimentos preenchidos nas delegacias, os documentos deverao
ser retirados na propria delegacia.)

Nestes termos, pede deferimento.

, / /

Assinatura do requerente

O médico apresentou: [ ] A carteira profissional para anotagao

[ ] Fotografias
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Anexo VI

Certificado de Regularidade Profissional
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Certificado de Regularidade Profissional

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
Conselho Regional de Medicina do Estado

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
N°04/20XX — VALIDO ATE XX/XX/20XX

O(A) Doutor(a) FULANO DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM-UF ndmero XX, com
primeira inscricdo em XX/XX/XXXX, no CRM-UF (NESTE CRM), requereu:

TRANSFERENCIA PARA O CRM-SP

O(A) requerente encontra-se regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina e sua
situagao financeira com a Tesouraria € a seguinte:

QUITE COM A TESOURARIA (ANUIDADE 20XX)

Certificamos que, relativamente a parte ético-profissional, foi autorizada a seguinte modalidade de
inscrigao:

PENDENTE DA APRESENTACAO DO DIPLOMA. INSCRICAO

o VALIDA ATE 120 DIAS A CONTAR DA DATA DA PRIMEIRA
LIBERADA A TRANSFERENCIA et

INSCRICAO POR MEIO DE MEDIDA JUDICIAL COM A
FACULDADE DE FORMAGAO NAO RECONHECIDA PELO
MEC.

Certificamos que o(a) médico(a) supracitado(a) esta registrado(a) na(s) seguinte(s)
especialidade(s):

Especialidade: Area de atuagio:

Expedicao do certificado: Emissao: Validade: Livro: Folha:

Documento apresentado:

O(A) médico(a) possui inscricdo SECUNDARIA ATIVA nos seguintes CRMs (A inscricdo
secundaria estara subordinada ao Regional de destino e devera ser devidamente registrada
e controlada por este):.

CRM-PE, n°® CRM, data de inscrigao: XX/XX/XXXX
CRM-SC, n° CRM, data de inscrigdo: XX/XX/XXXX

O presente certificado foi expedido com base nos dados fornecidos pelo sistema em
XXIXX/20XX, com validade de 45 (quarenta e cinco) dias, e serve apenas para a
finalidade assinalada, sendo que, se nao for confirmada a efetivagao da inscricido acima
pretendida, este certificado perdera totalmente sua eficacia, ndo servindo, inclusive, como
prova de regularidade da inscricdo. Eu, NOME DO FUNCIONARIO, funcionario(a) do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX, conferi e assino o presente.
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Anexo VII

Certificado de Registro de Especialidade
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Certificado de Registro de Especialidade

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALIDADE

N° 0X/20XX

REQUER REGISTRO DE ESPECIALIDADE NO CRM-XX

Certifico que o(a) Doutor(a) FULANO DE TAL, CRM-XX numero XXXX, data da

inscricao XX/XX/XXXX, possui o seguinte de titulo de especialista em nossos registros:

ESPECILIADADE: TARUATARTAA E PAOSDIAJSD
AREA DEATUACAO: JDKAKISKASJASK
EXPEDICAO DO CERTIFICADO:  XX/XX/XXXX
DADOS DO REGISTRO:

Emissio: 00/00/00000

Livro: 00/00/00000

Folha: 00/00/00000

Documento apresentado: o tipo de documento que o(a) médico(a) apresentou para o
registro de sua especialidade.

O presente certificado foi expedido com base nos dados fornecidos pelo sistema em
XX/XX/20XX, com validade por 30 (trinta) dias, e serve apenas para a finalidade
assinalada, sendo que, se ndo for confirmada a efetivagdo da inscrigdo acima pretendida,
este certificado perdera totalmente sua eficacia, ndo servindo, inclusive, como prova de
regularidade da inscricgio. Eu, MARIA MARIA E UM DOM, funcionario(a) do
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX, conferi e assino o presente.

Endereco: RuadaEsperanca, 1 —Forca
SEMPRE — XX
(00) 55555555
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Anexo VIII

Declaracao de Médico Militar



Declaracao de Médico Militar

DECLARACAO

MEDICO MILITAR COM EXERCICIO EXCLUSIVO NA AREA

MILITAR
Eu, (nome),
brasileiro, (estado civil), médico inscrito no Conselho Regional
de Medicina sob o n° UF:

(estado), declaro, para os devidos fins previstos no paragrafo unico do art. 5°
da Lei n® 6.681, de 16 de agosto de 1979, que exerco exclusivamente a fungao

de médico militar desde / / , ndo desenvolvendo qualquer

atividade profissional médica na area civil, € que me comprometo a remeter a
este Conselho até o dia 28 de fevereiro de cada ano a documentagdo
comprobatoria da situacdo exclusivamente militar.

Estou ciente de que a ndo apresentacao desta documentagdo até o dia 28 de
fevereiro de cada ano autorizara o Conselho a me considerar médico civil.
Estou ciente, ainda, de que se passar a exercer também a atividade profissional
médica na area civil deverei procurar de imediato a sede deste Conselho,

declarando por escrito a mudanca de situagao.

(assinatura do médico)
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Anexo IX

Termo de Ciéncia e Compromisso:
inscricao secundaria
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Termo de Ciéncia e Compromisso: inscricdo secundaria

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA/XX

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu, , médico(a),
com inscri¢do Principal no CRM , declaro perante o Conselho Regional
de Medicina do Estado estar plenamente ciente

de que a INSCRICAO SECUNDARIA ora requerida ensejara a observancia

das seguintes condigoes:
a) manter os enderecos atualizados;

b) efetuar o pagamento das anuidades nos CRMs enquanto mantiver

estes registros;

¢) que a incidéncia da anuidade esta condicionada ao efeito do registro,
isto €, independe de o(a) médico(a) exercer ou nao a profissao no

respectivo estado.

Declaro, outrossim, ter sido cientificado(a) de que para obter o
CANCELAMENTO da inscrigdo ora solicitada deverei estar quite com o CRM

, bem como deverei formalizar o pedido por escrito,

apresentando minha Carteira Profissional de Médico.
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Anexo X

Modelo de etiqueta com elementos de
seguranca
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Modelo de etiqueta com elementos de seguranca

CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA
ETIQUETA

GUILHOCHE POSITIVD
IMPRESSAD CALCOGRAFICA
[MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

CFM-CRM

Consellko Federal ¢ Regional de Medicina MICROTEXTO POSITIVO
WPRESEAD CALCOGRAFICA
* (MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

GUILHOCHE NEGATIVD
IMPRESSA0 CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOED#)

. ' FUNDD NUMISMATICO DUPLO
Y B COM BRASAD INCORPORADO

MICROTEXTO NEGATIVD
!"— PRESSAD CALGOGRAFICA

a4 CAL
IMATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

IMACGERM LATENTE (BR)
IMPR OGRAFICA
MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

ULTRAIOLETA ——8
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ANEXO X

Modelo de etiqueta e carimbo: primeira
inscricao e confere com o original



Modelo de etiqueta e carimbo: primeira inscricido e confere com o

original

Etiqueta

CFM-CRM

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
/ Inscrigéo: 0000000 em 00/00/0000
Nome: JOAO DA SILVA

Filiagdo: JOSE DA SILVA E CARLA DA SILVA
3! PEREIRA MUNQSI

Nacionalidade: BRASILEIRA
Naturalidade: CIDADE - UF

4 Data de Nascimento: 00/00/0000

4 ESTADO X em 00/00/0000
% Identidade: 0000000 SSP-UF

CPF: 00000000000

Carimbo

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

O(A) requerente foi inscrito(a) sob o n° s
as paginas do livro n°
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ANEXO XI|

Modelo de etiqueta e carimbo:
inscricao secundaria e por transferéncia



Etiquetas

Modelo de etiqueta e carimbo: inscricao secundaria e por
transferéncia

CFM-CRM

INSCRIGAO POR SECUNDARIA

Registrado neste Conselho sob o n° 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

| Conselho Federal e Regional de Medicina |

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

Reglstrado neste Conselho scb o n® 0000000, de
acordo com © Artigo 16 Paragrafo 2” da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Fresidente

Dr. Carles Alvares Costado Lima
Secretério-Geral

Carimbos
CONSELHO REGIONAL DE CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA MEDICINA
INSCRICAO SECUNDARIA INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

O(A) portador(a) foi inscrito(a) sob o n°
, as paginas do livro n°

, /]

O(A) portador(a) foi inscrito(a) sob o n°
, as paginas do livro n°
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ANEXO XIII

Modelo de etiqueta e carimbo:
reinscricao principal e secundaria



Modelo de etiqueta e carimbo: reinscrigcao principal e secundaria

Etiquetas

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

REINSCRIGAO POR TRANSFERENCIA REINSCRICAQ POR SECUNDARIA

8 L8 T A RN M AT

Registrado neste Conselho scb o n® 0000000, de

4 acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3,268, de
: 0/09Ha57.

Origem: CRM-UF

Registrado neste Conselho sob o n® 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000 Cidade, 00/00/0000

Dr_ Jos& Alé&rio da Costa Silva
Dr. José Alvério da Costa Silva Fresidente

Presidente

Dr. Carles Alvares Costado Lima
Dr. Carlos Alvares Costado Lima Secretirio-Geral

Secretario-Geral

Carimbos
CONSELHO REGIONAL DE CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA MEDICINA

REINSCRICAO PRINCIPAL REINSCRICAO SECUNDARIA
por: por:
Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho
permanecendo com o mesmo nimero de registro permanecendo com o0 mesmo nimero de registro
anterior, ou seja: . anterior, ou seja: .

, /] , /]
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ANEXO XIV

Modelo de etiqueta e carimbo:
reativacao de inscricao e transformacao
de tipo de inscricao
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Etiquetas

Modelo de etiqueta e carimbo: reativacao de inscricao e
transformacéio de tipo de inscrigdo

CFM-CRM

REATIVAGAO DE INSCRICAO

Reativada a Inscricao n® 0000000 tendo em vista
retorno ao Pais.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

TRANSFORMAGAO DE TIPO DE INSGRIGAQ

Fica cancelada a Inserigio Secundéria n® 0000000,
neste Conselno, passando para Inscricao Primaria,
sob o mesmo nimearo.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Fresidente

Dr. Carles Alvares Costado Lima
Secretério-Geral

Nesta data, reinscreveu-se neste Conselho
permanecendo com 0 mesmo niimero de registro
anterior, ou seja: .

, /]

Carimbos
CONSELHO REGIONAL DE CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA MEDICINA
REATIVACAO INSCRICAO COM TRANSFORMACAO
DO TIPO DE INSCRICAO
por: em:

Nesta data, transformou o tipo de inscri¢ao neste
Conselho permanecendo com o mesmo numero
de registro anterior, ou seja:

Y
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ANEXO XV

Modelo de etiqueta e carimbo:
meédico militar e inscricao provisoria



Modelo de etiqueta e carimbo: médico militar e inscrigao provisoria

Etiquetas

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

MEDICO MILITAR INSCRIGAO PROVISORIA

Inscrigao Provisoéria, n® 0000000 efetivada por

medida ou sentenga judicial ndo transitada em
julgado, cuja validade de permanéncia depende da
citada decisdo e de apresentagao quadrimestral de

certiddo judicial de manutengao da liminar ou da
sentenca judicial néo transitada em julgado. Valida
até 00/00/0000.
Origem: CRM-UF

Inscrito sob o n° 0000000 neste Conselho de acordo
com os Artigos 2° e 3% da Lei 6681/79.

Cidade, 00/00/0000

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Dr. José Alvério da Costa Silva Presidente

Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima

Dr. Carlos Alvares Costado Lima Secretario-Geral

Secretario-Geral

Carimbos
CONSELHO REGIONAL DE
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
MEDICINA
INSCRICAO PROVISORIA
MEDICO MILITAR CRM N°:
Inscri¢do provisoria efetivada por medida ou sentenga
CRM N judicial ndo transitada em julgado, cuja validade de
) permanéncia depende da citada decisdo e da
Registrado na condi¢do de MEDICO MILITAR apresentacdo quadrimestral de certiddo judicial da
nos termos da Lei n° 6.681, de 16 de agosto de mam}tengéo Qa liminar ou sentenga judicial ndo
transitada em julgado. Validoat¢  /  /
1979.
, / , /]
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ANEXO XVI

Modelo de etiqueta e carimbo:

cancelamento de inscricao
(auséncia do pais, encerramento de atividade profissional
e secundaria)
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Modelo de etiqueta e carimbo: cancelamento de inscrigao
(auséncia do pais, encerramento de atividade profissional e
secundaria)

Etiquetas (auséncia do pais e encerramento de atividade)

CFM-CRM

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO

Cancelada a Inscricae n” 0000000 nesta Juridicao, a

pedido do profizsional, por auséncia no Pais.
Qrigem: CRM-UF

* Cldade, 00/00/0000

Dr. Jozé Alvério da Costa Silva

Presidente

Dr. Carlos Alvarea Costado Lima
Secretario-Geral

i Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Consetho Federal e Regional de Medicina !

CANCELAMENT®O DE INSCRIGAO

i Cancelada a Inscrigao n® 0000000 nesta Juridigao, a
 pedido do profissional, por encerramento das ativi-
1 dades profissionais.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. Jose Alverio da Cosla Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

(inscrigdo secundaria) Carimbo
Conselho Federal e Regional de Medicina
i ! CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

CANCELAMENTO DE INSCRICAO SECUNDARIA

| Cancelada a Inscrigdo n® 0000000 nesta Juridigéo, a
padido do profissional.
Origam: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Presidente

Dr. Carlos Alvares Costade Lima
Secretario-Geral

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

O(A) portador(a) desta carteira solicitou o
cancelamento de sua inscrigdo no CRM
, por motivo de:
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ANEXO XVII

Modelo de etiqueta e carimbo:
cancelamento da categoria de médico
exclusivamente militar e por falecimento
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Etiquetas

Modelo de etiqueta e carimbo: cancelamento da categoria de
meédico exclusivamente militar e por falecimento

CFM-CRM

CANCELAMENTO DA CATEGORIA DE MEDICO
EXCLUSIVAMENTE MILITAR

O portador desta carteira deixou de exercer a ativi-
1 dade exclusiva na categoria de médico militar, de
4 acordo com o paragrafo primeiro do artigo 6° da Lei
n° 6.681, de 16/08/1979.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

| Conselho Federal e Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina .

CANCELAMENTOQ DE INSCRICAD
Cancelada a Inscrigiio n® 0000000 nesta Juridighio, a
pedido do profissional, por falecimento do
profissional.

Qrigem; CRM-UF

Cldade, 00/00/0000

Dr. Jose Alverio da Costa Silva
Fresidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima

Dr. Carlos Alvares Costado Lima Secretério-Geral
Secretario-Geral
Carimbo
CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA
CANCELAMENTO DA CATEGORIA
DE MEDICO EXCLUSIVAMENTE CANCELAMENTO POR
FALECIMENTO

MILITAR

O(A) portador(a) desta carteira deixou de
exercer a atividade exclusivamente na categoria
de médico militar, de acordo com paragrafo 1°
do artigo 6° da Lei n°® 6.681, de 16 de agosto de
1979.

Em virtude do falecimento do titular desta
carteira em / / , sua inscri¢ao
fica cancelada, cessando os efeitos legais.

, /]
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ANEXO XVII|

Modelo de etiqueta:
inscricao provisoria, visto provisorio e
registro de diploma médico



Modelo de etiqueta: inscricao provisoria, visto provisorio e registro
de diploma médico

Inscrigao provisoria

CFM-CRM

| Conselho Federal e Regional de Medicina

INSCRICAQ PROVISORIA

Inscricéo Provisoria, n® 0000000 efetivada por
medida ou sentenca judicial ndo transitada em
julgado, cuja validade de permanéncia depende da
citada decisdo e de apresentagao quadrimestral de
certiddo judicial de manutengao da liminar ou da
sentenca judicial nao transitada em julgado. Valida
até 00/00/0000.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Visto provisério

i CFM-CRM

Consetho Federal e Regional de Medicina

VISTO PROVISORIO

Autorizamos o exercicio nesta Jurisdigéo pelo
prazo de 80 dias de acordo com o Artigo 18,
Paragrafo 1° # 2" da Lei n® 3268, de 30/09/1967.
Valida ate 22/0472012.

Crigém: CRM-UF

Cldade, 00/00/0000

Dr. Jose Alverio da Cosia Silva
Presidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretério-Geral

Registro de diploma médico

B o V-CRME
Consclho Federal ¢ Regional de Medicina
Registro de Diploma

Nesta data, o presente diploma do Dr(a). JOSE DA SILVA foi registrado sob o niimero

0000000-UF, de acordo com o artigo 17 da Lei Numero 3.268 de 30 de setembro de 1957.

M

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Silva Pereira Rocha
Presidente
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ANEXO XIX

Modelo de etiqueta e carimbo:
averbacao de nome e de nacionalidade



Averbagcao de nome

Modelo de etiqueta e carimbo: averbagao de nome e de
nacionalidade

CFM-CRM

AVERBAGAO DE NOME
O Portador desta Carteira passou a usar o nome:
JOSE JACINTO FRANKE de acordo com a certiddo
de casamento n® 1234, livro 12, folha 1.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Conselho Federal e Regional de Medicina

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

AVERBACAO DE NOME

O(A) portador(a) desta carteira passou a se

chamar:

de acordo com a certiddo de casamento,
nascimento, separacdo ou divércio, emitida

pelo Registro Civil da Comarca de:

AVERBAGAO DE NACIONALIDADE

O(A) portador(a) desta carteira obteve nacionali-
dade brasileira, conforme documento compro-
batério de mudanga de nacionalidade, datado de
00/00/0000, expedido pelo diretor geral do
Departamento de Justica, pelo qual passa a gozar
dos direitos outorgados pela Constituicao e leis do
Brasil (Processo n° 00000/0000).

Origem: CRM-UF

Cidadé, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Conselho Federal e Regional de Medicina

Presidente
, em
]
Dr. Carlos Alvares Costado Lima > / /
Secretario-Geral
Averbacao de nacionalidade
5 c I: M _c R M CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA

AVERBACAO DE NACIONALIDADE

O(A) portador(a) desta carteira  obteve
nacionalidade brasileira, conforme documento
comprobatorio de mudanga de nacionalidade,
datado de =~/ / , expedido pelo diretor
geral do Departamento de Justica, pelo qual passa a
gozar dos direitos outorgados pela Constitui¢do e
leis do Brasil (Processo
n° ).
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ANEXO XX

Modelo de etiqueta e carimbo:
inclusao no quadro de especialistas e
registro de médico do trabalho
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Modelo de etiqueta e carimbo: inclusdo no quadro de especialistas
e registro de medico do trabalho

Inclusao no quadro de especialista

CFM-CRM

INCLUSAO NO QUADRO DE ESPECIALISTAS

O(a) portador{a) desta carteira profissional possui
sua qualificagao de Especialista em
ESPECIALIDADE, registrado neste Conselho Re-
gional de Medicina no livro n® 0000000 as fis.
00000000.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Conselho Federal e Regional de Medicina

CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA

INCLUSAO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

O(A) portador(a) desta carteira profissional
possui sua qualificacdo de Especialista em

, registrado neste Conselho Regional de

Medicina no  livro n° , as
fls.

Dr. José Alvério da Costa Silva

Presidente R /_/
Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral
Registro de médico do trabalho
c I: M _c R M CONSELHO REGIONAL DE
Conselho Federal e Regional de Medicina MEDICINA
REGISTRO MEDICO DO TRABALHO REGISTRO DE MEDICO DO
O(A) portador(a) desta carteira foi registrado(a) TRABALHO

como Médico(a) do trabalho sob o n® 0000000, neste
Conselho Regional de Medicina, de acordo com a
legislagdo em vigor do Ministério do Trabalho e Per-
vidéncia Social.
Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

O(A) portador(a) desta carteira  foi
registrado(a) como médico(a) do trabalho sob
o n° neste Conselho
Regional de Medicina, de acordo com a
legislacio em vigor do Ministério da
Economia.
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ANEXO XXI

Modelo de certificados e certidoes com
elementos de seguranca



Modelo de certificados e certiddes com elementos de seguranca

CR & o G
L, nmg it'_ -y FUNDO GEOMETRICO DUPLO
des Entaco de Sho Pasbo
GUILHOCHE POSTTIVCY
IMPRESSAD CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)
MICROTEXTO POSITIVO/NEGATIVO
P— IMPRESSAO CALCOGRAFICA
[MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

GUILHOCHE NEGATIVO
IMPRESSAQ CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)
o FUNIM) NUMISMATICO DUPLO
COM BRASAC INCORPORADO

CREMESP

IMAGEM LATENTE
IMPRESSAD CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

i

MICROTEXTO POSITIVO/NEGATIVO
IMPRESSAO CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINDRICA - MORDA)

ORIGINAL

ULTRAVIOLETA
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ANEXO XXII

Certidao de Inscricao de Médico
Estrangeiro Refugiado/Asilado, Politico
e Territorial



Certidao de Inscricao de Médico Estrangeiro Refugiado/Asilado,
Politico e Territorial

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO |

Certificamos que o(a) Dr(a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) formado(a)
pelo(a) Universidade de Brasilia, em 00/00/0000, é inscrito(a) neste Conselho
sob o n° 0000 desde 00/00/0000. A presente certidao tem validade até
00/00/0000, quando expirara o prazo do protocolo n® 0000 da Policia Federal,
conforme determinacao da Resolucdo CFM n° 1.244/87, na condicdo de
meédico estranheiro refugiado/asilado politico ou territorial.

Com validade em todo o territdrio nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXIII

Certidao de Antecedentes Eticos



Certidao de Antecedentes Eticos

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO /

Certificamos que, apos consulta aos arquivos do Conselho Regional de Me-
dicina do Nonononono, NADA CONSTA que possa desabonar a conduta
~ ético-profissional do(a) Dr(a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) inscrito(a)
neste Conselho sob o n® 0000, até a presente data.

A presente certiddo tem validade de 60 (sessenta) dias.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXIV

Certificado de Registro de Especialista



CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolugao vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n® 011, sob n® 2220, folha n® 045V, a qualificacéo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n® 8219,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

o lidad o deis teritbn ey

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012

=
=
&
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Isabella Ribeiro | Tikinet
Favor verificar se esta imagem pode ser excluída, pois se repete na sequência.


CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolucao vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n® 011, sob n® 2220, folha n® 045V, a qualificacdo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n® 8219,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012

=
==
o
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ANEXO XXV

Certificado de Registro de Especialista —
area de atuacao



=
o
~
'

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

S8

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolugdo vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n® 011, sob n® 2220, folha n® 045V, a qualificacdo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n® 8219,

portador do registro de especialista em
CARDIOLOGIA

na area de atuagdo em
ECOCARDIOGRAFIA

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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Aqui também, favor verificar se esta imagem pode ser excluída, pois se repete na sequência.


CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Nononono, de acordo com
a resolugao vigente, certifica que registrou, em 01 de janeiro de 2012, no livro
n® 011, sob n® 2220, folha n® 045V, a qualificacao de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n® 8219,

portador do registro de especialista em
CARDIOLOGIA

na area de atuagdo em
ECOCARDIOGRAFIA

=
=~
&

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012 l
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ANEXO XXVI

Carteira Profissional de Médico com
elementos de seguranca



GuBhoche Megativo & Positive
Imaresséo Calcogrifica (Matriz Clindrica - Mozda))

BT CAPA

Carteira Profissional de Médico com elementos de seguranca

Fundo Geamétrics Positive

Tinta de Seguranca Invisive! (Verda)

Imagarm Latente {CRM)
Impressio Calcogrifica (Matiz Cilindrica - Mozada)

Fundo Numismatico DUPLO

Efeito Iris

Mierotexto Positive ¢ Negativa com Falha Técnica (MEDCINA}

Guilhoche Negative e Positivo.
Impressdo Calcogréfica (Matriz Cilindrica - Moedla)

Microtexto Positivo @ Negative com Falha Técnica [CONSEIHD)

- Furwdo Numismitico DUPLO
CARTEIRA PROFISSIONAL
-— Hietalis

MEDICO

Esta cartoira contém 24 pagines tipograficaments
numeradas & tem a valor legal de “CARTEIRA
DE IDENTIDADE™ ort. 18 da Llai n® 3268, de
30-08-57 & are. 1. da Lei n." 6.206, do 07-05-75.

Tarja Geometrica Negativa
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ANEXO XXVII

Cédula de Identidade de Médico: CRM
Digital (policarbonato)



Cédula de Identidade de Médico: CRM Digital (policarbonato)

CFM - Conselho Federal de Medicina-2 - 30.06.11-06

FRENTE

Anti-Stokes

Tinta de seguranca visivel somente
sob a incidéncia de luz infravermelha

Chip de Memdria ou Microprocessado
Longa vida
Talerante & extensa faixa de temperatura

o
Dependendo do dngulo em que o cartdo
@ visto, a tinta muda de cor

Microletra como Linha

Microletra composta das palavras
“Conselho Faderal de Medicina®

VERSO
Material R
Material do cartio de alta resisténcia @ : £ P{%ﬂ‘:ﬁ'f’w
durabilidade (policarbonato). Especialmente 3
preparado para o processo de gravagio
a laser

Fundo de Seguranga

Fundo de seguranga complexo composto
de guilheche, fundo numismatico, duplex
e microletra

Anti- Scanner
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2 ____Fotografia
Gravacdo a laser no material do carido
Protegdo contra vielagio

_ __Imagem de Fundo Integrada
Degradés harmonioso entre a drea do
cartdo e a area da fote Sobreposigdo
da borda da foto com o fundo

de seguranga

Impresséo am UV

Wisivel somente sob a incidéncia
de luz ultravicleta
Composio por um estetoscopio

Microletra

Microletra composta das palavras
“Conselho Federal da Madicina




ANEXO XXVII]

Certidao de Medico Estrangeiro com
Licenca Provisoria



Certidao de Médico Estrangeiro com Licenca Provisoria

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO

Certificamos que, revendo os assentamentos deste Conselho, neles
verificou constar que o(a) Dr(a). (NOME DO MEDICO), de nacionali-
dade (NACIONALIDADE), portador da Cédula de Identidade de Es-
trangeiro (temporiria) RNE n® 0000000, expedida por (6rgio expedi-
dor), conforme artigo 13, item V da Lei n° 6.815/80, obteve deste Con-
selho a inscricio n” 000.000-UF. vilida para o periodo de:

i S a Yoo i) , ficando autorizada atividade remune-
rada junto (NOME DO EMPREGADOR).

Sendo o que se continha nos assentamentos,

Cidade-UF, DD/MM/YYYY

Assinante
Cargo/Setor
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Anexo XXIX

Oficio de Autorizacao Especial para
Medicos Estrangeiros Ministrarem
Atividades Didaticas e/ou Assistenciais
no Brasil
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Oficio de Autorizagdo Especial para Médicos Estrangeiros Ministrarem
Atividades Didaticas e/ou Assistenciais no Brasil

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

OFICIO CRM-__ N° /
Cidade, ___/ /

Prezado(a) senhor(a),

Acusamos o0 recebimento de sua correspondéncia, datada de
_ ||, comunicando que o(a) Dr.(a)
demonstrara sua técnica em ,hodia /| [ |
na(o)

Esclarecemos que o(a) referido(a) profissional ndo apresentou seu
diploma revalidado por universidade brasileira. Portanto, esta legalmente
impedido(a) de praticar qualquer ato médico em territorio nacional.

Outrossim, esclarecemos que as demonstracdes didaticas praticadas
por médicos estrangeiros, quando convidados por instituicdes brasileiras, sdo
regulamentadas pela Resolu¢do CFM n° 1.494/1998, anexa.

Finalmente, esclarecemos que a autorizagcdo deste Conselho fica
condicionada ao cumprimento das normas estabelecidas na resolugéo acima
mencionada, com parecer favoravel desta Comissdo de Etica e posterior
atendimento aos demais itens do referido ato resolutorio.

Sem mais, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Diretor

liImo(a). Sr(a).
Dr(a).
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ANEXO XXX

Certificado de Inscricao de Médico
Asilado Politico e/ou Territorial



Certificado de Inscricdo de Médico Asilado Politico e/ou Territorial

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIDAO

Certificamos que o(a) Dr{a). Fabio Bertolli Ribeiro, médico(a) formado(a)
pelo(a) Universidade de Brasilia, em 00/00/0000, € inscrito(a) neste Conselho
- sob o n® 0000 desde 00/00/0000. A presente certidao tem validade até
00/00/0000, quando expirara o prazo do pratocolo n® 0000 da Policia Federal,
conforme determinacao da Resolugao CFM n® 1.244/87, na condicao de
medico estrangeiro refugiadofasilade politico ou territorial.

Com validade em todo o territério nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XXXI

Modelo de etiqueta com elementos de
seguranca: selo de diploma



Modelo de etiqueta com elementos de seguranga: selo de diploma

OOvEOdH0IN OYSvEE 0D
0NN OILLYWSHINDON 0aNM-

{WOON - YORION] 110 ZILwl
FOISYHDODYD OFSSIEdN
{00} JINTL WIDYWI

(300 - YORONID DiE Ll
VOIYHO0T YD OS5 IHEA)
OALLYDIN OLNILOY NN

(WQION - YORIANID ZILVIND
YOIV YD OYSSIHA
QAL E0d OLMIL0MN N

VETWIAYELIN

IUNIDINO IUNIDIYO

e S AYHINOAN

| (W00 * YORIONI1ID Zid Ly
o WHAYHD00 WD OYSESuanl
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o13s

VNIJIQ3 340 TVNOID3Y 3 TvH3d34 OHT3ISNOD
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ANEXO XXXII

Carteira de Identidade de Conselheiro
(policarbonato)



Carteira de Identidade de Conselheiro (policarbonato)

Microletra coma Linha

Anti-Stokes

Tinie de seguran;a wsivel
somante sob o ncidéncia e
wZ infravermseing

TMicroletra

FRENTE
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHI REGHINAL F METIICIHA DI ESTADO D XXAXO0000E
. CFM.,
MONE
ANA MARIA JOSEFA PEREIRA
SILVA MENDES CAB
[=" i)
ADMADRMADMADMADA
DATA DE RABCIMENTD
I0/DAABEY
CPF RE/®
1:!-3.-15&.9_81-01 10.111,543-0 S5P/SP 3
" pari 00 wiLsnace i ¢ U
"l oodenm 123456789012-RdJ
Il VALIDA EM THDO TERRITORID NACIGNAL

VERSO

0 portagor desta carteira as1a Investide da aeforidade que Iho & conferida
poba LEIN® 3,268 DF 30/08/1957, AEGULAMENTADA PELD Doorato Lei n® 44,045
de 19/0T/1958. Sclicitamos  ds ouleridades #3 quais for spresentads
prostarem B0 portgder apois 8 duxille pars o desempentio de guas funghes

B ive

WA TGV SO | UF
CIDADE / UF

LOGAL DF KPFTOIGAD / DT
SOROCARA 21/03/2018
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Fotografia

Gravapfo a [ser no msterial do cartiio
Prodecao contra wwofacio

Imagem de Fundo integrada
Degradée harmodicsa ente 8 &ea do
cartio = a Srea da folo Sobreposicio

ta pords da foto com o fundo
e sequianga

UV vermaiho



FRENTE

@ CONSELHO FEDERAL DE MEDIGINA
- P CFM. ow

0 Fategralia
Gravagho a laser no materal do carfiio
Proteco contra Weacho
EATA € RASCIMENTD
o LEH lmagem de Fund'-u Irll:eqrad.a
Microletra como Linha e S s ek W S i e —— uegmn:-eharrr-m-ransn'rumun
" DT 3 NALITADE P s o B, b : cortdio e 8 drea do folo Sobreposigdo
Anti-Stokas S e e e : da borda da foto cor o funda
. VALIDA EM TODO TERRITORIO HACIONAL de SeERangn
Tnta de seguranca visivel e
somente sod a incidéncia de
VERSO
’ g
l:l prhlu ulti llﬂllrl lm 1IH-I|.H.I q- lﬂwidlh que Ime I :M'Il.-ridl
= GULA ADA PELO Docrato Lol n® 44.045
1 quois Tor apresoetads
aEmpanho g sies fuhghes
UV Vermeiho

Microletra
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ANEXO XXXIII

Historico meédico e situacoes cadastrais



HISTORICO MEDICO

Por tipo de inscricao de médicos

TIPO: Prin

cipal

E a principal inscricdo que o médico possui, podendo, no maximo,
uma delas estar ativa, sendo esta a responsavel pelo controle das
demais inscricoes.

o NOS MODOS

Inscricao

l. Primeira
Il.  Por transferéncia

Reinscricao
I.  Por transferéncia

IIl.  Transferéncia com transformacao

a)

b)

INSCRICAO SECUNDARIA &= INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA
INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUA INSCRIGCAO SECUNDARIA
INATIVA. NESTE CASO E CANCELADA A INSCRIGAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O
TIPO DE INSCRICAO E ALTERADO DE INSCRICAO SECUNDARIA PARA
INSCRIGAO PRINCIPAL.

INSCRICAO PROVISORIA S &>  INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO QUE SOLICITE NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA
INSCRIGAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUA INSCRICAO
PROVISORIA S (SECUNDARIA) INATIVA. NESTE CASO E CANCELADA A
INSCRIGAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O TIPO DE INSCRIGAO E ALTERADO DE
INSCRIGAO PROVISORIA S (SECUNDARIA) PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

Reativacao
I. A pedido

Transformacao

I.  INSCRIGAO SECUNDARIA &> INSCRIGAO PRINCIPAL

ME

DICO QUE SOLICITE NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA

INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUA INSCRIGAO SECUNDARIA

ATI
TIP

VA. NESTE CASO E TRANSFERIDA A INSCRIGAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O
O DE INSCRICAO E ALTERADO DE INSCRICAO SECUNDARIA PARA

INSCRICAO PRINCIPAL.
. INSCRICAO PROVISORIAS &> INSCRIGCAO PRINCIPAL

ME

DICO QUE SOLICITE NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE SUA

INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUA INSCRIGCAO PROVISORIA
S (SECUNDARIA) ATIVA. NESTE CASO E CANCELADA A INSCRIGAO PRINCIPAL
ANTERIOR, E O TIPO DE INSCRIGAO E ALTERADO DE INSCRIGAO PROVISORIA S
(SECUNDARIA) PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

. INSCRICAO PROVISORIA Pé&—=> INSCRICAO PRINCIPAL

ME

DICO COM INSCRIGAO PROVISORIA P (PRINCIPAL) QUE REGULARIZOU A

SITUAGAO LEGAL, PODENDO SER INSCRITO DE FORMA DEFINITIVA.
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TIPO: Secundaria

E a inscricdo que o médico possui em outros estados da Federacéo,
mantendo sua inscrigao principal ativa.

o NOS MODOS

Inscricao
. Secundaria
Reinscricao
I.  Com transformacgao
INSCRICAO PRINCIPAL — INSCRICAO SECUNDARIA
MEDICO QUE SOLICITE INSCRICAO SECUNDARIA NO SEU CRM DE ORIGEM EM
QUE POSSUA INSCRICAO PRINCIPAL INATIVA.

PROVISORIAP &= INSCRICAO SECUNDARIA
MEDICO QUE SOLICITE INSCRICAO SECUNDARIA EM ESTADO EM QUE POSSUA
PROVISORIA P TRANSFERIDA E QUE TENHA REGULARIZADA A SUA SITUACAO
NA ORIGEM.

Reativacao

l. MEDICO QUE SOLICITE REATIVACAO DE SECUNDARIA NO CRM EM QUE
POSSUA INSCRICAO SECUNDARIA INATIVA.

Transformacao

l. MEDICO QUE SOLICITE, NO CRM EM QUE POSSUA PRINCIPAL ATIVA,
TRANSFERENCIA E TRANSFORMACAO DA PRINCIPAL PARA SECUNDARIA
ATIVA.

TIPO: Provisoria P

E a inscricdo por medida judicial (revalidacdo do diploma, registro ou
reintegracao de registro).

o NOS MODOS

Inscricao
l. Primeira

Il. Por transferéncia

Reinscricao
. Por transferéncia
PROVISORIA P TRANSFERIDA E REATIVADA POR TRANSFERENCIA.

Reativacao
I.  Renovagéao de liminar
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TIPO: Provisoria S

E a inscricdo por medida judicial (revalidacdo do diploma, registro
ou reintegracao de registro) que o médico possui em outros estados
da Federacdo, mantendo sua inscricao proviséria P ativa.

o NOS MODOS

Inscricao
I. Secundaria

Reinscricao
I.  Com transformacgao
PROVISORIAP &= PROVISORIA S

MEDICO QUE SOLICITE INSCRICAO PROVISORIA S NO CRM EM QUE POSSUA
PROVISORIA P INATIVA POR TRANSFERENCIA.

PROVISORIAP &= INSCRICAO SECUNDARIA
MEDICO QUE SOLICITE INSCRICAO SECUNDARIA EM ESTADO EM QUE POSSUA
PROVISORIA P TRANSFERIDA E QUE TENHA REGULARIZADA A SUA SITUACAO.
Reativacao
l. MEDICO QUE SOLICITE, NO CRM EM QUE POSSUA PROVISORIA S INATIVA, A
SUA REATIVACAO POR DECISAO JUDICIAL.
Transformacao
l. MEDICO QUE SOLICITE, NO CRM EM QUE POSSUA PROVISORIA P ATIVA,
TRANSFERENCIA E TRANSFORMACAO PARA PROVISORIA S ATIVA.
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TIPO: Médico Estrangeiro com Visto Temporario
Inscricdo

Visto refugiado-asilado (médico estrangeiro com visto de
refugiado-asilado)

Visto temporario de trabalho (médicos estrangeiros que irdo cumprir
contrato de trabalho ou servigo do governo)

Visto temporario de estudo (médicos estrangeiros e/ou brasileiros

formados no exterior sem revalidagao para estudar)

Reativacao

Renovagao de visto ou contrato de trabalho

SITUAGAO DO MEDICO:

e ATIVO

o

@)
@)
)

REGULAR

INTERDIGAO CAUTELAR PARCIAL

SUSPENSO POR ORDEM JUDICIAL PARCIAL

SUSPENSO POR DOENCA INCAPACITANTE POR TEMPO DETERMINADO

e INATIVO

o

O O O O O

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF
FALECIDO
CASSADO
INTERDICAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA
SUSPENSO
= Por ordem judicial total
= Por doenca incapacitante definitiva
= Por questéao judicante
= Por procedimento administrativo (ndo apresentacao de diploma)
CANCELADO A PEDIDO
= Viagem ao exterior
= Na&o exerce mais a profissdo
*» Nao informado

e [INOPERANTE
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HISTORICO MEDICO

Por tipo e modalidade de inscricao

TIPO: Principal
MODALIDADE SIT. | HISTORICO A M
INSCRIGAO: CORRELAGAO:
I. Primeira a. Primeira inscricao P P
A a. Inscrigcao por transferéncia P P
Il. Por transferéncia b. Com transformacgao de inscrigao S P
SECUNDARIA ATIVA em PRINCIPAL
REINSCRIGCAO: CORRELAGAO:
I. Por transferéncia a. Reinscrita por transferéncia P P
[I. Por transferéncia com b. Reinscrita com transformacgao
transformacéo A 1. De inscricdo SECUNDARIA INATIVA | S P
em PRINCIPAL
2. De inscrigdo PROVISORIA S Vs | P
INATIVA em PRINCIPAL
REATIVAGAO: A CORRELAGAO:
|. Pedido a. Reativacao de inscricdo cancelada P P
TRANSFORMAGAO: CORRELAGAO:
I. Proviséria P em PRINCIPAL A a. De inscrigdo PROVISORIA P ATIVA em Vp | P
PRINCIPAL

TIPO PRINCIPAL: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:

FALECIDO

O O O O O

SUSPENSO

o CASSADO

o AFASTADO

CANCELADA
= Viagem ao exterior
= Na&o exerce a profissdo
» Decisao discricionaria
* Nao informado

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF

INTERDIGAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA

= Por ordem judicial total

= Por questédo judicante
= Por procedimento administrativo (ndo apresentacao de diploma)

= Doenga incapacitante
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Isabella Ribeiro | Tikinet
Sugiro inserir legenda explicando as abreviações empregadas.


TIPO: Secundaria

PROVISORIA S em SECUNDARIA

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
INSCRICAO: CORRELAGAO:
I. Inscricdo secundaria A a. Inscricdo secundaria S S
REATIVAGAO: CORRELAGAO:
I. Inscricdo secundaria A a. Reativacao de inscrigdo secundaria S S
cancelada
b. Reativagao com transformacéo de P S
PRINCIPAL em SECUNDARIA
c. Reativagdo com transformacéao da Vs SP

TIPO SECUNDARIA: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:

FALECIDO
INTERDICAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA
SUSPENSO
=  Por ordem judicial total
= Por questao judicante

O O O O

o CASSADO
o CANCELADA
= Viagem ao exterior
= N3ao exerce a profissao
= Decisao discricionaria
= Na&o informado
o AFASTADO
= Doenga incapacitante

» Por procedimento administrativo (ndo apresentacdo de diploma)
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TIPO: Provisoria P

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
INSCRICAO: CORRELAGAO:
I. Primeira inscrigdo A a. Inscricdo Proviséria P por medida judicial | Vp Vp
. Por transferéncia b. Inscrigdo por transferéncia de Vp Vp
Proviséria P
REINSCRIGAO: CORRELAGAO:
I. Por transferéncia A a. Reinscri¢cao de Provisoria P por Vp Vp
transferéncia
REATIVAGAO: CORRELAGADO:
I.Renovacéo de liminar A a. Reativacao por renovacao de liminar Vp Vp

TIPO PROVISORIO P: Histérico de cancelamento

O O O O O

INATIVOS POR MOTIVO:

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF
FALECIDO
INTERDIGAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA

SUSPENSO

Por ordem judicial total
Por questéao judicante

Por procedimento administrativo (ndo apresentagéo de diploma)
o CASSADO
o CANCELADA

Viagem ao exterior

N&o exerce a profissdo
Decisao discricionaria
Liminar vencida/cassada
Nao informado

o AFASTADO

Doenga incapacitante
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TIPO: Provisoria S

MODALIDADE SIT. HISTORICO A

INSCRICAO: CORRELAGAO:

I. Secundaria A a. Inscricdo Proviséria S Vs Vs
REINSCRIGCAO: CORRELAGAO:

I. Secundaria A a. Reinscricdo Proviséria S Vs Vs
REATIVAGAO: CORRELAGADO:

I.Renovacao de liminar A a. Reativacdo de Secundaria S por Vs Vs

renovagao de liminar

TIPO PROVISORIO S: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:

FALECIDO
INTERDICAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA
SUSPENSO
»  Por ordem judicial total
» Por questédo judicante

o O O O

o CASSADO
CANCELADA

= Viagem ao exterior
= Na&o exerce a profissédo
= Decisao discricionaria
= Liminar vencida/cassada
» Na&o informado

o AFASTADO
» Doenga incapacitante

» Por procedimento administrativo (ndo apresentacado de diploma)
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TIPO: Médico Estrangeiro com Visto Temporario

MODALIDADE SIT. HISTORICO

INSCRICAO: CORRELAGAO:
|.Visto de refugiado-asilado A
I1.Visto temporario I. Inscricdo de médico estrangeiro (temporaria)

a. Trabalho

b. Estudo

REATIVAGAO: CORRELAGAO:

|.Renovacgao de visto A |. Reativagdo com renovagao de visto

TIPO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:

o TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF
FALECIDO
o SUSPENSO
= Por ordem judicial total
o CANCELADO
= Viagem ao exterior
= Na&o exerce a profissdo
= Decisédo discricionaria
* Nao informado
o AFASTADO
= Doenga incapacitante
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TIPO: Intercambista — Programa Mais Médicos

MODALIDADE SIT. HISTORICO A
INSCRIGAO: CORRELAGADO:
A a. Inscricdo de médico estrangeiro PMM
(temporéria)
REATIVAGAO: CORRELAGAO:
|. Renovacgao de visto A a. Reativagdo com renovacéao de visto

TIPO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:

TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF
FALECIDO
INTERDICAO CAUTELAR TOTAL
APOSENTADORIA
SUSPENSO

=  Por ordem judicial total

* Questao judicante

O O O O O

o CASSADO

o APEDIDO
= Viagem ao exterior
= Na&o exerce a profissdo
» Decisao discricionaria
*» Nao informado

o AFASTADO
= Doenga incapacitante

= Por procedimento administrativo (ndo apresentacao de diploma)
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ANEXO XXXIV

Termo de Ciéncia e Compromisso: Médico
com Processo Etico-Profissional ou
Sindicancia em Andamento — sem exercer a
medicina na UF
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Termo de Ciéncia e Compromisso: Médico com Processo Etico-
Profissional ou Sindicancia em Andamento — sem exercer a
medicina na UF

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

MEDICO COM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL OU
SINDICANCIA EM ANDAMENTO — SEM EXERCER A MEDICINA
NA UF

Eu, , médico(a),

com inscri¢ao neste Regional sob n° , declaro estar plenamente ciente
de que a manuten¢do da minha inscri¢do se deve exclusivamente a existéncia
de processo ético-profissional ou sindicancia em andamento neste Regional, e
que estou impedido(a) de exercer a medicina neste estado, ao tempo que firmo

0 compromisso de:
a) manter os enderegos atualizados;

b) caso possua inscricdo principal, apds finalizado o procedimento
disciplinar, estarei obrigado(a) a solicitar formalmente a transferéncia
para o CRM de destino, sob pena da reativacao integral da inscrigao,

inclusive com geracao de anuidade;

c) caso possua inscrigdo secundaria, solicitarei formalmente o
cancelamento, sob pena da reativagdo integral da inscri¢do, inclusive

com geracao de anuidade.
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ANEXO XXXV

Declaracao de Residéncia



Declaracao de Residéncia

DECLARACAO DE RESIDENCIA

Na falta de documentos proprios, aptos a comprovar residéncia e domicilio, eu,

, hacionalidade ,

estado civil: , médico, Carteira de ,
n° , expedida por , CPF
n° , declaro, para todos os fins e a quem possa interessar, ser

residente e domiliciado no seguinte enderecgo:

Logradouro: Numero:
Complemento: Bairro:
CEP: - Municipio: UF:

Em conformidade aos arts. 2° e 3° da Lei Federal n® 7.115, de 29 de agosto de 1983,
declaro, ainda, estar ciente de que a inautenticidade das informagdes prestadas na
presente declaracdo podera ensejar a aplicagdo das sang¢bes civeis administrativas e
penais previstas na legislagdo brasileira, inclusive aquelas referentes ao delito de

falsidade ideoldgica.

Por ser verdade, assino esta declaracao.

Local e data

Assinatura
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ANEXO XXXVI

Declaracao Expedida pela Instituicao
Médico-Hospitalar — comprova que o médico
estudante foi submetido e aprovado em
selecao para a vaga no programa de ensino,
constando o periodo e a area
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Declaracao Expedida pela Instituicao Meédico-Hospitalar -
comprova que o médico estudante foi submetido e aprovado em

selecao para a vaga no programa de ensino, constando o periodo
e a area

Declaracao Expedida pela Instituicao Médico-
Hospitalar

DECLARACAD
Declaramos, para os devidos fins, gue ofa) Dria)
portador{a) do passaporte ou RME n® L natusal da : EOf | N
alunoda) do WIE . desenvalvide pela ;
noperiodode de de20 a de de 20 .

iA)  alunala) esta devidamente matdcoladofa) no Cuorso da  Especialidade  de

desenvaolvendo atividades na assisténcia medica estritamente vinculado ao
programa  de  ensino, para  fins  pedagogicos, restrito ao ambito do{s}  Hospitaliis)

Reszaltamos gue ola) estuedante pratica atos medicos relacionados e necessanos ao
seu freinamento somente dentnd do cormplexs dofs) Hospital{is) acima nominados, sermpre sob
supervisio direta dofa) Prof{a). Dria). devidamente registradola) no

Conselho Regional de Medicina sch n® ofa) qual detém qualificacao &tica e profissional
necessdria para o coreto Cexercicio  das atividades  pedagdgicas e se responsabilizara,
solidariamente, pelos ates medicos praticados peio{a) alunala) supervisionadola), nos termos do arl.
57 imcs. We Ve art 77, § 67, da Res. CFM n® 227162018,

MWeste ato, nos compromelemos a informar ao Conselho Regional de Medicinag -
eventual desligamento dola) aluno(a) acirma indicadola) do respectivo curso, no prazo de 30 {trinta)
dias, contados a partir da efetivagio da exclusSo. Ademais, comunicaremos a esse  MAasmo

.....

no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da cieneia dofs) fatols).

Declarames, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagdes acima apresentadas,
ciente de que a falsidade podera caracterizar o crime tipificado no art. 299 do Codigo Penal’.

Sao Paulo, de de 2L"_.

[ALsinaiural

Praf. Dr.{a)

CERM/TF n®

Art. 299 - Oty &m documento pablico oo particuler, declaracio gue defe deva constar, ou nele imsenr o fazer moers
declaragaa fedss ou doerss da gue devia ser eserla, com o fim de preudicar direita, crisr chrigadao ou alterss a verdade sobee
fabe puridicamente relevante: Pena - recheSo, de um g cinco anos, & muits, s= o docusments & pdbdiog, & rechrs@o de um s rés
anos, e muila, se o documenio @ pasticular
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Temporaria: Estudante Estrangeiro



Termo de Ciéncia e Compromisso — Licenga Temporaria: Estudante
Estrangeiro

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
LICENCA TEMPORARIA: ESTUDANTE ESTRANGEIRO
Eu, Dr.(a) NOME DO MEDICO, médico(a) estrangeiro(a), nacionalidade INFORME O
PAIS, abaixo assinado(a), declaro perante o Conselho Regional de Medicina-UF, sob as
penas das leis brasileiras, que sdo verdadeiras as informagdes abaixo prestadas, bem

como cumprir fielmente as instru¢ées de que ora sou cientificado(a).

1 — Esta no Brasil apenas para cursar especializagdo em medicina?

1 SIM
7 NAO
2 — Possui algum tipo de emprego no Brasil ou fora?

1 SIM
[0 NAO

3 — Jainiciou o processo de revalidagao do seu diploma de médico?

1] SIM
[0 NAO

Se afirmativa a resposta anterior, informar o nome da universidade:

4 — Possui algum tipo de bolsa de estudo?
7 SIM
7 NAO

Se afirmativa a resposta anterior, informar o ¢6rgdo custeador:

Na hipotese de ndo possuir bolsa de estudo, esclarecer como sera feita sua
manutencdo durante a especializagdo; caso trabalhe ou pretenda trabalhar,

informar a frequéncia e o horario de trabalho:
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5 — Ja esteve envolvido(a) em alguma investigacdo sobre problemas de ordem
ético-profissional em seu pais de origem?

[ SIM
[1 NAO

= Estou plenamente cientificado(a) de que a autorizagdo concedida pelo CRM-UF serve
apenas para a especializacdo pleiteada, sendo expressamente proibido o exercicio de
qualquer atividade médica remunerada.

= Estou plenamente cientificado(a) de que é vedada a realizagdo de atos médicos fora da
instituicdo do programa, ou mesmo em atividades médicas de outra natureza e em locais
nao previstos pelo programa na mesma instituicdo, sob pena de incorrer em exercicio
ilegal da medicina, tendo meu programa imediatamente interrompido, sem prejuizo de
outras sangdes legais.

= Estou plenamente cientificado(a) de que deverei providenciar o pedido de prorrogacao da
licenca a este Conselho num prazo aproximado de 30 dias antes do vencimento do pedido

anterior.

Estado, / /

Assinatura do(a) estudante médico(a)
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Termo de Responsabilidade do Preceptor

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Dr.(a) (CEMTF N° ), neste ato declaro que
atuarei na guelbdade de preceptor do Dr.(a} , afunio participants do
HORAE | I . a3er desenvelvido pelofa) {ORE DA, 6l e na pericdo
compresndido entre de de 2l a de de #0 nas saguintes locas:

Declare possusr 8 gualficacio étice e profissional neceszdnea para & precepiona & Que irel
supervislonar_pessoal & diretamente, as atividades do sluno participante, azsumindo 2 responzabllidade
solidaria pelos atos médicos por ele praticados, nos termos do art, 5%, inc. W da Bes. CFM o 221602074,

Eatou ciente de vedacad da pritica de atos médicos pelo referido aluno {i) fora da institeicdo de
enzino, (i) em outras atividades médicas de natureze diverse daguelas descritas no programa do curss,
{lif)_em lecals nao previstos no programa do curss ou (v} sem superwisao. & inobservancia dessas
prolbicdes poderd caracterizar erime de exercicio ilegal da medicina (art. 282 do Cédiga Penal’) & ensejar a
minha responsabilizacio eriminal em caso de auslls, mduzimento ou instgagio & pratica delitrvs, na forma
do art. 29 do Cédigo Penal, elém da adocio das medidas pertinentes no dmbito admimistrative, por afronta
ao Cddigo de Etlca Médica {art. 18 do CEM c/c os arts. 5% inc. VI, e 79, § &% ambos da Res. CFM n®
2. Ma6/18).

Comprometo-me 2 informar so Conzelho Regional de Medicina - UF  eventual
desligamento do alung acima indicado do respectivo curso, no praze de 30 (trinta)_dias, contados & partir
da efetivacio de sxcluseo. Ademeis, compromets-me & comunicar 8 esse mesmo Conselho Profissional
quaizquer rregularidades apuradas dwrante & duragéo do curso, no prazoe de 30 (irinta) diss, contados a
partir de mimhe ciéncia do fata.

Declaro, sob as penas da lel, serem werdadeiras as Informagbes acima apresentadas, clente de gue
a falsidade poders caracterizar o crime tipificado no art. 299 do Codigo Penal.

Céo Paulo, de de 0
[dssnatonal
Dir.fz)
CEAMTF nv

'GP A ZHZ - Ewercer, gindz gue o titeho grafeto, & pohssda da midico, dostista oo fammactdice, sem asitorizacdo legal ou
rucedandy-the os mibes: Feana - detencdo, de sels mases a dols anos

Parigroho Gmico - Se o orime ¢ prohicodo com o hm de locro, aplica-se fambém mula

= Art. 9% - Denitin, em Socumensa poblioo ou particoles dedaropbo que doke devie constar ou nale insarir ow fozor inserys declaracdo
fafsa ou divarsa da que dowia ser escrta, ofm o fim de projedicar dicefio, ciar obrgocio ou atsrar & verdade sobre tato juddcamens
refavamta’ Pena - focius3o, de um a cinco amos @ maltz, se o documento & poblico, @ reclusio de um g fis anos, @ muha, se o
documanto & parthralar
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de Licenca Temporaria: Estudante



Modelo de Oficio e Carimbo de Confirmacdo de Licenca
Temporaria: Estudante

OFiCIO DE CONFIRMACAO DE LICENCA TEMPORARIA: ESTUDANTE

Oficio n® 00000/0000
Cidade — UF, <data por extenso>
Prezado(a) Doutor(a),

Pelo presente, levamos ao conhecimento de V.Sa. que o(a) médico(a) estudante brasileiro(a) e/ou
estrangeiro(a) formado(a) no exterior e sem revalidacdo do diploma abaixo mencionado(a)
encontra-se cadastrado nos moldes da Resolugdo CFM n° 2.216/2018, conforme o seguinte periodo
e finalidade:

Numero do registro: (300+Niamero do CRM+UF)

Estudante médico(a): (Nome do médico estudante)

Nacionalidade: (Brasileiro ou estrangeiro — pais)

Finalidade: (Especialidade)

Institui¢do: (CRM-UF + Nome da instituicio)

Periodo do curso: (Data inicial e data final de durac¢io do curso)
Periodo da autorizacdo: (Periodo inicial autorizado pela instituicfo)
Preceptor: (CRM-UF + Nome do preceptor)

VVVYVYVYYYY

Enfatizamos que os atos médicos decorrentes do aprendizado somente poderdo ser realizados nos
locais previamente designados pelo programa e sob supervisdo direta de um preceptor médico
regularmente inscrito neste Conselho Regional de Medicina, que assumird a responsabilidade
solidaria pelo(a) estudante.

O(A) médico(a) estudante devera ser instruido(a) a providenciar a confecgdo de um carimbo para o
desempenho de suas atividades, nos moldes do modelo que ora anexamos ao presente, para uso
exclusivo nas dependéncias da instituigao.

O(A) médico(a) estudante estrangeiro(a) tem essa autorizagdo condicionada a validade do seu
Registro Nacional de Estrangeiro (RNE).

Atenciosamente,

Assinatura do representante do CRM

Carimbo

Dr(a). XXXXXXXXX XXXXXXXX XXXXXXXX
(Nome da Instituicao)

Medico em curso de especializacao
N° 300.XXXX-UF
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ANEXO XL

Certidao de Licenca Temporaria:
Contrato/Servigo (médico estrangeiro)



Certiddo de Licenca Temporaria: Contrato/Servico (meédico
estrangeiro)

CERTIDAO

CERTIFICAMOS que, revendo os assentamentos deste Conselho, consta que o(a)
médico(a) <NOME DO MEDICO>, de nacionalidade <NACIONALIDADE>, portador(a) do
Registro Nacional de Estrangeiro — RNE n° <NUMERO DA RNE>, com visto temporario
valido até [ , amparado pelo artigo 13, item V, da Lei n° 6.815/1980 e na

Resolugdo CFM n° 2.216/2018, obteve deste Conselho Regional de Medicina a Licenca
Temporaria: Trabalho/Servigo n° 300.<CRM+UF>, valida para o periodo de <data inicial>
a <data final>, estando autorizado(a) para o exercicio da medicina de forma remunerada
e exclusivamente no(a) <EMPRESA ou ORGAO GOVERNAMENTAL> <RAZAO SOCIAL
DA EMPRESA ou ORGAO GOVERNAMENTAL>.

Esta Certidao foi expedida com base nos dados assentados em nosso sistema de registro

meédico em / / , com validade pelos periodos autorizados.

Cidade (UF), <dia> de <més por extenso> de <ano>.
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ANEXO XL|

Modelo de Solicitacao de Autorizacao
Especial para Médico Estrangeiro —
convidado por instituicoes para ministrar
atividades didaticas e/ou assistenciais
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Modelo de Solicitacdo de Autorizacido Especial para Médico
Estrangeiro — convidado por instituicdes para ministrar atividades
didaticas e/ou assistenciais

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO ESPECIAL
PARA MEDICO ESTRANGEIRO

Convidado por instituicées para ministrar atividades didaticas e/ou
assistenciais

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto na Resolugao do CFM n° 1.494/1998 e Resolugao
CFM n°® 1.653/2002, solicitamos autorizacdo para que o(s) médico(s) estrangeiro(s):
(NOME DO MEDICO — PAIS) e (NOME DO MEDICO — PAIS) possa(m) realizar
procedimentos: (DESCREVER O PROCEDIMENTOS), no seguinte periodo: (INFORMAR
O PERIODO), a ser realizado no (INFORMAR O LOCAL DO EVENTO), sob a
responsabilidade do(s) (DR.(a) NOME DO MEDICO(A) — FUNCAO, e de outros, se

houver).

Informamos, ainda, que sera obtido o termo de consentimento dos pacientes, assim
como, posteriormente, enviaremos a esse Conselho Regional de Medicina relatério
contendo a evolugao clinica de cada paciente, conforme estabelece a alinea “d” do
artigo 1° da Resolugdo CFM n° 1.494/1998.
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Autorizacao para a Realizacao de
Procedimentos Médicos por Médico
Estrangeiro Convidado



Autorizagao para a Realizagao de Procedimentos Médicos por
Médico Estrangeiro Convidado

Oficio n° 00000/0000
Protocolo n® xXxxxXxx/xxxx

Cidade — UF, <data por extenso>

Ref.: Autorizagdo para procedimentos realizados por médicos estrangeiro sem CRM

[lmo. Sr. Responsavel Técnico,

Em resposta a sua correspondéncia protocolada em nosso sistema com o n® <nimero
do protocolo/ano> no <dia> de <meés por extenso> de <ano>, solicitando
autorizagdo para a pratica de atos médicos de demonstragdo didatica no evento <nome
do evento>, a serem desenvolvidos nos dias <dia a dia> de <més por extenso> de
<ano>, no seguinte local: <informe o local>, com a participacdo dos médicos
estrangeiros sem CRM: Dr.(a) <Nome do Médico(a)> ¢ <(outros, se houver)>, sob
a coordenagdao do(a) Dr.(a) <CRM+UF — Nome do(a) médico(a) e (outros, se
houver), de acordo com a Resolugao do Conselho Federal de Medicinan®2.012/2007,
consideramos cumpridas as exigéncias previstas em seus artigos e, desta forma, fica
autorizada a pratica de ato médico no evento.

Ressaltamos, ainda, que a observancia pelo cumprimento dessa resolucdo ¢ de
responsabilidade do diretor técnico da instituicao realizadora do evento.
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Validacao de Diplomas Eletrénicos

Validade e validacao de diplomas emitidos por meio digital pelas
instituicbes de Ensino Superior (IES) pertencentes ao Sistema
Federal de Ensino.

Portaria n°® 554, de 11 de marco de 2019

Consideragoes sobre a regulagao

A portaria dispde sobre a emissao e o registro de diplomas de graduagao por meio digital
pelas instituicdes de ensino superior (IES) pertencentes ao Sistema Federal de Ensino,

nos seguintes termos:

Art. 2° As IES publicas e privadas pertencentes ao Sistema Federal de Ensino deverao
implementar a emisséo e o registro dos diplomas de seus cursos de graduacao por meio

digital, nos termos desta Portaria.

§ 1° O Diploma Digital é aquele que tem sua existéncia, sua emissao e seu
armazenamento inteiramente no meio digital, e cuja validade juridica € presumida
mediante a assinatura com certificacao digital e carimbo de tempo na Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira — ICP-Brasil, conforme os parametros do Padrao
Brasileiro de Assinaturas Digitais — PBAD e o uso dos demais dispositivos fixados

nesta Portaria.

No paragrafo acima, destacamos que o Diploma Digital “é aquele que tem sua existéncia,
sua emissdo e seu armazenamento inteiramente no meio digital e assinatura com
certificagao digital e carimbo de tempo na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira —
ICP-Brasil’. Aléem disso, o art. 6° estabelece que o diploma digital sera emitido no formato
extensible markup language (XML). Assim sendo, podemos afirmar que o diploma
digital original: € em meio digital, no formato XML e assinado com certificado digital —

padrao ICP-Brasil.

Art. 6° O Diploma Digital deve ser emitido no formato Extensible Markup Language — XML,
valendo-se da assinatura eletrbnica avangada no padrdo XML Advanced Electronic
Signature — XAdES.
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Na Portaria, o § 2° do art. 2° define que ao diploma digital aplica-se a mesma legislagcéo

federal vigente que regula a emisséao e o registro de diplomas:

§ 2° Aplica-se ao Diploma Digital a mesma legislagéo federal vigente que regula a

emisséo e o registro do Diploma.
Consideragoes sobre a validagao de diploma digital (e-Diploma)

O diploma digital oferece todas as condigdes para sua validagdo com segurancga; todavia,

deve-se estar atento aos procedimentos que devem ser seguidos.

No art. 7° da Portaria, estabelece-se que o diploma digital deve dispor de uma
representacao visual que zele pela exatidao e fidedignidade das informagdes do XML do
diploma digital. Todavia, em seu § 1°, ressalta-se que a representacgao visual ndo substitui
o diploma digital no padrao XML.
Art. 7° A representacgdo visual do Diploma Digital deve zelar pela exatidao e fidedignidade
das informacdes prestadas no XML do Diploma Digital, garantindo a qualidade da imagem

e a integridade de seu texto bem como possibilitando ao diplomado exibir, compartilhar e

armazenar esta imagem.

§ 1° A representacao visual disposta no caput ndo substitui o Diploma Digital no
padrdo XML.

Portanto, a validagdo de uma diploma digital esta centrada no XML gerado e assinado
digitalmente, e a representagao grafica devera conter mecanismos de acesso ao XML do

diploma digital assinado.

§ 3° A representacao visual deve conter mecanismos de acesso ao XML do

Diploma Digital assinado, conforme previsto no art. 8° desta Portaria.
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Procedimentos de validacao do diploma digital (e-Diploma)
1° passo: identificar na representagéo grafica do diploma o nimero do cddigo de
verificagcado e o endereco web da faculdade de medicina para validacao.

Exemplo:

Normalmente essa informagao esta no verso da representagao grafica de um

diploma digital:

Codigo de Validagao: FE1A0E2389D01 CEESEAAEFAAE4AEECBS-|

Validacdo em: https://servicos unb_br/publico/#/validardiploma

VERSO

]
Universidade de Brasilia

Moo

.
Hilio Mitani Pagada
84 nacorstsinte brsters, hatcne ng Eninse e S Paa
s 29 i g i 1904, CFF 3000 574 340830
By 50 i O 8 i O Mecicina

08 1 G oo g 2014 8 00 08 grms 10 (23 13 09 G

o copori o prosente dsomi. & ke e on s
W T
B £] 8 dere o4 20U

2° passo: acessar o enderego web para validagao.

Exemplo: https://servicos.unb.br/publico/#/validardiploma

Entendendo a sigla

O que é HTTPS: é a sigla em inglés para hyper text transfer protocol secure, que, em
portugués, significa “protocolo de transferéncia de hipertexto seguro”. O HTTPS ¢ a
combinacao dos protocolos HTTP e SSL (secure sockets layers, em inglés).

Este protocolo aparece antes do endereco eletrénico (URL) do site que o usuario deseja

acessar, garantindo que se trata de uma conexao de dados segura entre o computador
do usuario e os servidores que abrigam os sites acessados.

Os sites que sao acessados a partir de um protocolo de transferéncia de hipertexto

seguro aparecem com o codigo “https://” antes do URL.

Fonte: https://www.significados.com.br/https/
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https://www.significados.com.br/https/

3° passo: validagéo inicial do diploma digital.

Ao acessar o enderegco web para validagao (por exemplo, o da Universidade de
Brasilia), normalmente sera apresentada a opg¢édo “Validar diploma”. Preencha as

seguintes informagdes:

BE§ UnB | Universidade de Brasilia

Validar Diploma

Heélio Milani Pegado

Digite o nome como aparece no diploma

FE1ADE23869D01C563BAAEFAAEAATZCAS

o de validacdo encomira-se no verso do dicloma
O de valldagat encoming-se No verso oo dipioma

= Digite o nome do médico como aparece no diploma.
= Digite ou cole o cédigo de validagdo que se encontra no verso do diploma.

= Em seguida clique em validar.

e Se o diploma for validado, sera apresentada a seguinte mensagem:

Diplomas Validos
Nome: Hélio Milani Pegado Curso: Medicina oee
Matricula: 13/0075329 Grau: Médico

e Se o diploma nao for identificado, no rodapé da pagina sera
apresentada a mensagem:

Erro ao Recuperar diploma valido
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4° passo: buscando e validando os documentos eletronicos.

Apos a validagao do diploma no enderegco web da faculdade, obter o diploma

eletrénico XML. Normalmente serdo apresentadas as seguintes opgdes:

Validador disponibilizado pelo ITI que permite
° ; ; _ : a validagéo das assinaturas digitais contidas
Abrir o validador ICP-Brasil no diploma digital. Esta presente no XML
assinado.
Permite baixar a representacéo grafica do
o Baixar PDF diploma digital, sem valor legal.

Permite baixar o diploma digital na sua versao
e Baixar XML assinado digital e com validade legal.

5° passo: obter e armazenar o diploma digital.

Procedimentos:

= Clique no botéo “Baixar XML assinado”, escolha o diret6rio para
armazenamento e clique no botao “Salvar”.

Permite baixar o diploma digital na
e Baixar XML assinado sua versao digital e com validade
legal.
>
I > Este Computador > Area de Trabalho » v @ Pesquisar Area de Trabalho »
Nova pasta = @
stader ™ Nome Data de modificac.. | Tipo Tamai
rabalhe =] diplomaxml 03/12/2019 14:45 Documento XML
Pasta de arquivos

tos fotos 0471072
JEFFERSON 27,

volnei

is Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
marcia

pe-24-2018

Modelos de formularios

Pasta de arquivos
Pasta de arquivos
D Pasta de arquivos
backup aplicativos Pasta de arquivos

al (C) Area de Trabalho
(Whscfr

QWscfr

VOS W

JMscf v <

Pasta de arquivos

ne | diplomalxml

po: | XML Document (*aml)

Salvar Cancelar

Observagoes:

= Considerando o que estabelece a Portaria n° 554/2019 do MEC em seu art. 6°
—“O Diploma Digital deve ser emitido no formato Extensible Markup Language
— XML, valendo-se da assinatura eletrbnica avangcada no padrdo XML
Advanced Electronic Signature — XadES” —, podemos afirmar que o diploma
digital € o XML assinado. Assim sendo, devemos baixar o XML assinado, fazer
a validacédo e em seguida armazena-lo em um diretorio local.
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6° passo: validar o XML assinado e obter o relatério de validag&o.

Clique no botao “Abrir o Validador ICP-BRASIL”. O botao abre o sitio do Instituto de
Tecnlogia da Informacéo (IT1) da Presidéncia da Republica, que permitira a validagao
do diploma XML.

Validador disponibilizado pelo ITI que permite
°- . . _ . a validacao das assinaturas digitais contidas

Abrir o validador ICP-Brasil no diploma digital. Esta presente no XML
assinado.

VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

Arguivo de assinatura (recomenda-se os formatos .p7s, xml, Lpdf):

Selecione o arquive de assinatura... SELECIONAR ASSINATURA

VERIFICAR CONFORMIDADE

O verificador de conformidade com padrdo de assinatura digital ICP-Brasil € um
servigo gratuito disponibilizado pelo ITI e pode aferir se um arquivo assinado com
Certificado ICP-Brasil esta em conformidade com o DOC-ICP-15. Atualmente, o
sistema verifica os padrées CAdES, XAdES e PAdES.

Procedimentos de verificagao de conformidade:

1. Clique no botao 158 =(ed[e), A1 [\ AN RU7.\. Essa opcgdo vai abrir a arvore
de diretdrios de seu computador.

VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

Arquivo de assinatura (recomenda-se o5 formatos .p7s. .xul. . pdf):

SELECIONAR ASSINATLIRA

Arvore de diretorios

€ Abrir

4 I » Este Computador » Area de Trabalho »

Organizar = Mova pasta

~
[ Este Computador No

[ Area de Trabalho = diploma.xml

diploma (2).pdf

diploma (1).pdf

18_lici_pregaco n® 29_Estudo Tecnico Preliminar - ANVISA. pdf
[£] ETP assinatura diaital v1.0.0df

= Decumentos
* Downloads
12, Galaxy Notel0
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2. Selecione no diretério o arquivo DIPLOMA. XML com assinatura digital que
deseja validar

VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

Arquive de assinatura (recomenda-se os formatos .p7s, .xml, .pdf):

diploma.xml| | ARQUIVO DE ASSINATURA 1 |

3. Selecione o tipo de relatério que deseja que o verificador gere: HTML ou PDF
— preferencialmente o formato PDF.

= O HTML mostra o relatério de validagdo da assinatura em uma pagina
web.

= O PDF mostra o relatério de validagao em formato PDF, que pode ser
armazenado localmente.

TIPO DE RELATORIO

O HTML ® PDF

A opcdo HTML mostra o relatério de verificacdo
da assinatura em uma pagina web, enquanto a
opcdo PDF gera um arquive que pode ser
armazenado localmente.

4. Apos selecionar o tipo de relatério que sera gerado, clique no botédo

ERIFICAR CONFORMIDADE}

VERIFICADOR DE CONFORMIDADE

Arquivo de assinatura (recomenda-se os formatos .p7s, .xml, .pdf):

diploma.xml .:::_:; ARQUIVO DE ASSINATURA 1

VERIFICAR CONFORMIDADE

\1 7
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5. O verificador de conformidade

gera relatério de conformidade no formato PDF,

com seis paginas, que deve ser armazenado na ficha do médico.

RELATORIO 1

Versao do software 1241
Nome : Verificador de Conformidade
Arguivo Fonte : diploma.xml
Data de verificacao 1 03/12/2019 17:48:27 BRST
Fonte da data : Offline
LPA
Online : 8im
Status da LPA : Vélida
Proxima emissdo : 11/02/2020 00:00:00 BRST
Expirada 1 Nao
Versao 12
PA
Utilizada a PA online? : Sim
oID :PA_AD_RB v2 3.xml (um:oid:2.16.76.1.7.1.6.2.3)
integra sequndo a LPA : Sim
integra : Sim
Vélida no periodo : de 27/04/2016 00:00:00 BRT até 02/03/2029 00:00:00 BRT
Status : Valida

ASSINATURAS

Assinante

Assinante SAR GOULART GARAY:1163325 5

OuU=(EM
., OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, CP-Brasil, C=BR

Assinatura Valida

Caminho de certificagio Valido

Estrutura Nao esta de acordo.

Mensagem de ero

cve-d 7835-940d-45da-ac5b-5ef56d2b81ea’

nédo & um valor valido para ‘NCMName'.

Cifra assimétrica
Resumo criptografico
Atributos obrigatorios
Certificados necessarios

Certificados utilizados

Certificado

Buscado
Assinatura
Entidade

Emissor

Data de emisséo
Valido até

Certificado

Buscado
Assinatura
Entidade

Brasil

Emissor

Data de emissao
Walido ate

Valida
Correto.

Validos.

Assinante apenas

Offiine

Valida

E n Certificadora

RANCO),0U=RFB e-CPF A3,0U=Secretaria da

| do Brasil - RFB,0=ICP-Brasil,C=BR

Certisign RFB retaria da Receila Federal do
ICP-

Valida

CN=AC Certisign RFB G5,0
RFB,0=ICP-Br.
C Secretaria eceila Federal do Brasil v4,0U=Autoridade
ficadora Raiz sileira v5,0=ICP-Brasil C=BR

08/12/2016 15:44:03 BRST

20/02/2029 14:44.03 BRT

ecretaria da Receila Federal do
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7° passo: procedimentos de controle.

Ap0s a validacao, obrigatoriamente, o arquivo XML assinado (o diploma digital) deve

ser armazenado no CRM em area que possa ser relacionada ao meédico.

» A representagao grafica do diploma pode ser armazenada, porém néo é
obrigatério fazé-lo.
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ANEXO XLIV

Certidoes e certificados emitidos em

portais de servicos:

a. Certidao para Aposentadoria
b.  Certidao Eleitoral

C. Certificado de Especialista

d. Certidao de Cancelamento
e. Certidao das Especialidades

f. Certidao de Inscricao
g. Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS
h.  Certiddo de Jubilamento
I. Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

J- Certiddo Negativa de Débitos
K. Declaracao de Transferéncia

Certidao de concessdo de VISTO PROVISORIO 90 DIAS
CORRIDOS.
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ANEXO XLIV-a

Certidao para Aposentadoria

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidio para Aposentadoria

Certifico para fins de aposentadornia no Instituto Nacional de Seguro Social, que ofa)
Dr.(a) | com situagdo ativo possui registro neste
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n® com detalhamento de
dados e periodos descrites abaixo:

Dados Pessoais

Pai

Mae

Data Nascimento : 01/07/1946 Naturalidade : Curitiba
Nacionalidade : BRASIL

Formacéo

Instituicao
Dt. Formatura : 05/12/1974

Registro no Ministério da Educacao

Nam. Registro Data : 10/04/1975
Livro 1 26 Folha : 17-v
Periodos
027041975 a presente data

Sem mais para o momente, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®.

Emitida eletronicamente via intermet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-b

Certidao Eleitoral

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Estado e com o que dispe a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Medico:

CEM-UFE:

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internat em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-c

Certificado de Especialista

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do , de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que regisirou, em .nolivron® |, RQE n" , folha n°.
, a qualificacdo do medico(a),

. CRM n°. ]
na especialidade de

INFOFME A ESPECIALIDADE

Chave de validacio

Emitida eletronicamente via intermet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-d

Certidao de Cancelamento

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certiddo de Cancelamento

Certificamos, a pedido da parte interessada, gue o(a) Dr.{a)
, inscrito{a) junto ao Conselho Regional de Medicina do sob o n®
, em solicitou e obteve o cancelamento de sua inscrigdo em
, estando inativo(a) até a presente data.

Chave de validagdo n®.

Emitida eletronicamente via intermnat em 25/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-e

Certidao das Especialidades

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidio das Especiahidades

Certificamos que ofa) Dr.(a) - CRM-PR
possui neste Conselho Regional de Medicina do o(s) seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAD N°. RQE DATA
CIRURGIA DA M.E.G Anterior a RESD".IgﬁO
1634/2002
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA  Antenor a Resolucao
1634/2002

Sem mais para o0 momento, firmamos o presents.

Chave de validacio

Emitida eletronicamente via intermet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-f

Certidao de Inscricao

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidao de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que of{a) Dr.(a)
, & médico{a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

,sobon® desde . CPF n° 000.000.000-00 . estando habilitado(a)
a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdao tem validade até o dia 26/07/2019.

Chave de validac3o

Emitida eletronicamente via intemet em 26/04/2019.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-g

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certid3ao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagde de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sailde da Secretaria
de Estado da Saudde, que ofa) médico(a) Dr.(a) ;
inscrito{a) no Conselho Reaional de Medicina do sob o n% , desde

. declarou, junto a esta Autarquia, que & ofa) responsdvel Consultério
Médico, sito a QUADRA CONJUNTO N 23, Brasilia/DF.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via intermet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confimada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-h

Certidao de Jubilamento

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certiddo de Jubilamento

Certificamos a pedido da parte interessada, que ofa) médico(a)
inscrito{a) neste Conselho Regional de Medicina do sob o n®
, esta jubilado(a) desde , conforme Resolugdo do CFM, com detalhamento
de periodos descritos abaixo:

Periodos

021041975 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®.

Emitida eletronicamente via internst em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-i

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos , a pedido da parte interessada, que junto aos arquives do
Conselho Regional de Medicina do . hada consta, na presente data. que
desabone a conduta ética-profissional do DR.(A)

inscrito{a) neste orgdo sob o n® | conforme periodos abaixo:

Periodos

02/041975 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®.

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confimada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-j

Certidao Negativa de Débitos

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamosz  para os devidos fins que ofa) Dr.(a) i
inscrito{a) neste Conselho Regional de Medicina do sob o n® I, enconira-
se guite com esta Tesourana até 30/04/2019.

Finalidade: Simples verificacio.

Esta Declaragio tem validade até o dia 30/04/2013.

Chave de validacio

Emitida eletronicamente via internat em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-k

Declaracao de Transferéncia

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Declaragao de Transferéncia

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o Dr.(a)

, Inscrito junto ao Conselho Regional de Medicina do sob o n"
. inscrifo em solicitou e obteve transferéncia de sua inscrigio para o
CRM-. em . estando inativa até a presente data.

Chave de validacio n®.

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XLIV-I

Certiddo de concessao de VISTO PROVISORIO 90 DIAS CORRIDOS

1

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

CERTIDAO DE VISTO PROVISORIO 90 (NOVENTA) DIAS

2
Certificamos para os devidos fins, que o Qy(a).|[Fulano de Talltendo

sua inscricao principal no Conselho Regional de Medicina —sob ono 3
4 solicitou e obteve o visto provisério de acordo com o paragrafo 1° do art.
18 da Lei 3.268, para atuar por 90 dias no estado, protocolado sob no.
5 P9999/ANO]|encontrando-se, portanto, apto a exercer a profissdo na unidade
federativa[DF | até (DD de MM de YYYY_]7
6

8
Chave de validacdoc|ee012831278921cwd 189237891238 Efaw2123

9
Emitida eletronicamente via internet em|04/04/2020

10
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

[hfip-ZAvww crmdf org br | 11

Protétipo-6-—Certiddo-de-visto-provisorio-90-(noventa)-diasy
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ANEXO XLV

Requerimento de Cadastro de
Consultorio Privado de Pessoa Fisica



Requerimento de Cadastro de Consultério Privado de Pessoa Fisica

REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE CONSULTORIO MEDICO PRIVADO - PESSOA FISICA
NE CRM N® CNES: Caracteriztica Iﬁperialidade.‘;.lreu de atuacio
[Pessoa Fisica): { } Unico ( })5im  Qual?
{ ) Compartilhado *1 ( ) Nio
Medico(z) que compartilham o conzultorio
Nome: Especialidade / RQE:
Nome: Especialidade f RQE:
NOMme: | tspeciangade ; Kuk:
Nome: Especialidade f RQE:
Nome: Especialidade / RQE:
Nome: ‘ Especialidade / RQE:
Endereco:
Cep: Logradouro, n* e complemento
Bairro: Municipio: UF:
Telefone: | ) Fax: [ )
E-mail: Site:
Alvara da Vigilancia Sanitaria ([recomendatorio) Referente ao exercicio de:
[ )5iM [ JNAD

F infracio zanitarias,de acordo com a Lei n® 6437/77,
art.10, a nio apresentacio de licenca sanitiria emitida
pelos orgios competentes.

Alvara da Vigildncia Sanitaria (recomendatdria) Referente ao exercicio de:

{ )5im [ JNAD

Observagdo: =1 nformar os médicos que compartilham o CONSULTORIO

Estou ciente que deverei informar ao Conselho qualguer mudanca que ocrrer na estrutura fisica e nas
finalidades do ambiente médico.

Atendendo o previsoto nos artigos 117, 15°, 66° ao 65° da Resolgio CFM n® 2056/2013

Cidade-UF, DD/MMYYYY

Assinatura do Médico
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ANEXO XLVI

Certificado de Regularidade da Inscricao
do Consultério de Pessoa Fisica
(impresso no CRM)



Certificado de Regularidade da Inscricao do Consultério de Pessoa
Fisica (impresso no CRM)

CFM-CRM g
Conselho Federal ¢ Regional de Medicina -
-

p

CERTIFICADO

Reqularidade de Inscricao do Consultério Pessoa Fisica

Data da Inscrigio
Inscrito no CRM n®
Q000000 V0000
Nome g;rm
CONSULTORIO DO DR FULANO DE TAL .000/0000-00
Municipio CEP
EE’,'—.'E;?;“ Brasilia - DF 00000-000
Diretor Técnico
Enderego
SGAS 914 Lote 00 - Asa Sul Fulano da Silva
Especialidade
Classificagio Cardiologia

Consultério Médico - TIPO 1

Este ceriificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do Consuitono médico acima neste Carn
cumprimenio 4 Lai n® 6.839, dea 30/10/1 980 » &= Resolucdes CFM n® 997, de 23/5/1880 | 205
Ressalvada a ccoméncia de alleragio nos dados acima, esta Certid2o é valida aié 2171272012
Este cerificado devera ser afixado em local visivel ao pablico e atessivel 4 iscalizacho.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO XLVI

Certificado de Regularidade da Inscricao
do Consultorio de Pessoa Fisica (Portal
de Servicos)



Certificado de Regularidade da Inscricao do Consultério de Pessoa
Fisica (Portal de Servicos)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE CONSULTORIO PESSOA FISICA

Inscrito sob CRM n°. CPF Inscrigdo Validade
000 000.000.000-00 19/09/2001 19/09/2020
Nome Nome Fantasia

CONSULTORIO DR. FULANO DE TAL DR. FULANO DE TAL

Enderego Municipio / UF CEP

RUA ALBERTO PAIVA, 234 SALA 01 - GRACAS RECIFE / PE 52050-260
Classificagao Especialidade:

CONSULTORIO MEDICO - TIPO | Cardiclogia

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrig8o do Consultério Médico acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e ' 2.056. de 12/11/2013 . Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 19/09/2020. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. e0f77aBb1abad7ae86e8ad0d1678fc055b061166

Emitida eletronicamente via internet em 14/02/2020
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF
http://"www.nomedocrm.org.br
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