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ASPECTOS JURIDICOS E LEGAIS

m Lein® 3.268/1957 — Disp8e sobre os Conselhos de Medicina
e da outras providéncias.

Art. 17. Os médicos so6 poderdo exercer legalmente a medi-
cina, em qualquer de seus ramos ou especialidades, apos
o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas no Ministério da Educacdo e Cultura e de sua inscri-
cdo no Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicdo
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 dé outras providéncias.

m  Lein°® 6.815/1980 — Define a situacdo juridica do estrangeiro
no Brasil, cria 0 Conselho Nacional de Imigracao.

= Lein® 6.681/1979 — Dispde sobre a inscricdo de médicos, ci-
rurgides-dentistas e farmacéuticos militares em Conselhos
Regionais de Medicina, Odontologia e Farmacia, e da outras
providéncias.

m  Decreto Federal n° 6.932/2009 — Dispde sobre a simplificagdo
do atendimento publico prestado ao cidadao, ratifica a dispen-
sa do reconhecimento de firma em documentos produzidos
no Brasil, institui a “Carta de Servicos ao Cidaddo” e dé outras
providéncias.

Art. 1°Os drgdios e entidades do Poder Executivo Federal
observardo as seguintes diretrizes nas relacbes entre si
e com o cidaddo:

| — presung@o de boa-fé;

Pessoa Fisica 1 3



Il — compartilhamento de informacgdées, nos termos da lei;
Il — atuagdo integrada e sistémica na expedicdo de ates-
tados, certidbes e documentos comprobatdrios de regu-
laridade;

IV — racionaliza¢do de métodos e procedimentos de con-
trole;

V — eliminag¢do de formalidades e exigéncias cujo custo
econdémico ou social seja superior ao risco envolvido;

VI — aplicacdo de solugdes tecnoldgicas que visem a sim-
plificar processos e procedimentos de atendimento ao
cidadéo e a propiciar melhores condi¢cbes para o com-
partilhamento das informacées;

Vil — utilizagGo de linguagem simples e compreensivel,
evitando o uso de siglas, jargbes e estrangeirismos; e
VIl — articulagéio com Estados, Distrito Federal, Municipios
e outros poderes para a integra¢do, racionaliza¢éo, dispo-
nibilizacdo e simplificac@o de servicos publicos prestados
ao cidaddo. [...]

Art. 8°Para complementar informagdo ou solicitar esclare-
cimentos, a comunicag¢do entre o orgdo ou entidade e o
interessado poderd ser feita por qualquer meio, inclusive
comunicacdo verbal, direta ou telefénica, correspondén-
cia, telegrama, fax ou correio eletrénico, registrando-se a
circunstancia no processo, caso necessdrio.

1 4 Manual de Procedimentos Administrativos



PRINCIPIOS QUE DEVEM SER RESPEITADOS

NO ATENDIMENTO AO PUBLICO NO SISTEMA
CONSELHOS DE MEDICINA

O atendimento aos médicos(as) e ao cidaddo pelos Conselho de
Medicina deve seguir os principios fundamentais previstos na
Constituicdo Federal (CF) e na legislacdo brasileira, como os prin-
cipios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia. Além disso, deve ser orientado por normas especificas
que garantam respeito, transparéncia e acessibilidade.

1. Respeito e Urbanidade
= O atendimento deve ser realizado de forma educada, cortés
e respeitosa, independentemente da condicdo social, econo-
mica, raca, género, religido ou qualquer outra caracteristica
do médico e do cidaddo.
m Os servidores dos Conselhos de Medicina devem tratar to-
dos de forma igualitaria e sem discriminacgdo.

2. Transparéncia e Clareza

m Os Conselhos de Medicina devem fornecer informacdes cla-
ras, objetivas e completas, garantindo que o médico com-
preenda os procedimentos e requisitos necessdarios para
resolver suas demandas.

» Quando solicitado, o médico e/ou o cidaddo deve ter acesso
as informagdes publicas, salvo aquelas protegidas por sigilo
legal.

= Todos os servigos prestados pelos Conselhos de Medicina
devem estar disponibilizados e atualizados no Catédlogo de
Servigos.

3. Eficiéncia e Agilidade
= O atendimento deve ser rapido e eficiente, evitando atrasos
desnecessarios.

Pessoa Fisica
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= Devem ser evitadas burocracias excessivas que prejudiquem
a solucdo das solicitagOes feitas pelos cidadados.

4. Impessoalidade
= O atendimento deve ser objetivo e imparcial, sem beneficiar
ou prejudicar qualquer pessoa.
= O tratamento deve ser uniforme para todos os médicos, de
acordo com a legislacdo e os procedimentos aplicaveis.

5. Acessibilidade
» O médico e o cidaddo devem ter acesso facil as informacdes
€ servigos, com canais de atendimento presenciais e remotos
(telefone, e-mail, portais online).
m Deve-se garantir atendimento prioritdrio para pessoas ido-
sas, com deficiéncia, gestantes e outros grupos previstos
em lei.

6. Competéncia e Qualificacdao
= Os servidores dos Conselhos de Medicina devem estar devi-
damente capacitados e informados para prestar um atendi-
mento de qualidade, respondendo as duvidas e orientando
0 médico e o cidaddo adequadamente.
= Quando ndo souberem responder, devem encaminhar o
médico ou cidadado para o setor ou pessoa responsavel.

7. Publicidade e Direito a Informacgao
= O médico tem direito a publicidade dos atos administrati-
vos e as informacdes publicas, conforme previsto na Lei de
Acesso a Informacdo (Lei n° 12.527/2011).

8. Cordialidade e Paciéncia
m O servidor dos Conselhos de Medicina deve demonstrar
paciéncia e empatia, compreendendo as dificuldades do
médico e do cidaddo buscando solu¢des em conjunto.

1 6 Manual de Procedimentos Administrativos



9. Reclamacoées
= O médico e o cidaddo devem ter meios para registrar recla-
macdes, sugestdes ou denuncias.
s Os Conselhos de Medicina devem estar abertos a ouvir o
feedback da sociedade e utilizd-lo para melhorar os servicos.

10. Cumprimento de Prazos
= Todos os prazos legais e administrativos devem ser rigoro-
samente cumpridos, de modo a evitar prejuizos tanto para
os médicos quanto para os cidaddos decorrentes de atrasos
ou omissdes. Essas informacdes devem estar disponiveis no
Catédlogo de Servicos do Conselho Regional de Medicina
(CRM), publicado na internet.

LEGISLAGAO E NORMAS RELACIONADAS

« Principios da Administracao Publica: Art. 37 da Constituicao
Federal.

- Lei de Acesso a Informacgao (LAI): Lei n° 12.527/2011.

« Coddigo de Defesa do Usuario do Servico Publico: Lei
n° 13.460/2017.

» Estatuto do Idoso: Lei n° 10.741/2003.

- LeiBrasileira de Inclusao (Estatuto da Pessoa com Deficién-
cia): Lei n° 13.146/2015.

Pessoa Fisica 1 7



GUIA E PROCEDIMENTOS

DE INSCRICAO DE MEDICOS
TIPO: PRINCIPAL

DEFINIGOES 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 histéricos:

1. Primeira inscricdo: é aquela que o médico faz logo apds a
formatura:
I. Médicos brasileiros e estrangeiros formados no Brasil.
Il. Médicos brasileiros e estrangeiros formados no exterior.

2. Portransferéncia (com ou sem transformacgao): a transferéncia
da inscricdo principal para outra unidade da federagdo, com
possibilidade de transformacdo de uma inscricdo secunddria
(ativa ou inativa) em uma INSCRICAO PRINCIPAL.

3. Reinscricdo: quando o médico solicita transferéncia de sua
inscricdo principal para um Conselho Regional no qual possui
inscricdo PRINCIPAL INATIVA.

4. Reativacao:
I. A pedido — Quando o médico que solicitou o cancelamento
de sua inscricdo principal requer sua reativacdo.
[l. Administrativa — Quando o médico inscrito com o compro-
vante de graduacdo por meio de declaragao/certiddo de
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colacdo de grau, sem apresentar seu diploma no prazo de
120 dias, apresenta o documento e requer sua reativacao.
Judicial — Quando o médico inscrito por meio de liminar
ou decisdo judicial que teve sua decisdo judicial vencida,
apresenta nova liminar ou decisdo judicial valida e requer
sua reativacdo.

. EME/INTERCAMBISTA - Quando o médico formado no

exterior sem revalidacao do diploma foi inscrito por meio
de licenca provisdéria com atuacdo restrita e teve sua inscri-
cdo cancelada apresenta seu diploma revalidado e requer
sua reativacao.

Reativacao com transferéncia imediata para outra Unidade
da Federacao (UF):

Quando o médico precisa reativar sua inscri¢cdo, todavia, deseja
atuar em outra jurisdicdo e solicita a reativagdo com transfe-
réncia imediata para outra jurisdicao.

ATENCAO: Em casos de decisdes liminares/judiciais em
que se concede o exercicio da profissdo em outra UF, e
este possui uma INSCRICAO PROVISORIA INATIVA em
outro Conselho, O CRM DE ORIGEM devera reativar a
inscricdo, com transferéncia imediata (Certificado de Re-
gularidade), desde que a liminar autorize a atuagao do
médico na jurisdicdo do CRM de destino. A situacao da
inscricdo no CRM de origem sera: SEM EXERCICIO NA UF.
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PRIMEIRA INSCRIGAO

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

PROCEDIMENTOS: FORMADOS NO BRASIL E/OU NO EXTERIOR

O médico deverd, por meio da internet, no sitio dos Conselhos
Regionais, realizar sua pré-inscricdo em formuldrio online.

1. O meédico dever4, na ocasido do preenchimento do formulério
online, por meio da internet, anexar cépias digitalizadas ou do-
cumentos eletrénicos da documentacdo civil e o comprovante
de graduacdo exigida para o registro:

A. Documentos civis

- Documento de Identificacdo: A identificacdo civil é
atestada por qualquer dos seguintes documentos (Lei
n°12.037, Art. 5°):
» Carteira de identidade.
= Carteira de identificagdo funcional.
= Carteira de trabalho.
= Carteira Profissional Médica.
» Passaporte

Os documentos devem ser apresentados em bom estado
de conservacdo e possuir foto que identifique plena-
mente o titular.

Ndo serdo aceitos documentos que ndo identifiquem
plenamente o titular.

Paragrafo Unico. Para as finalidades desta Lei, equiparam-se
aos documentos de identificagdo civis os documentos de
identificacdo militares.
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« CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF dis-
ponibilizado no site da Receita Federal, caso ndo conste
no documento de identificacao.

- Titulo Eleitoral fisico ou digital com comprovacao de re-
gularidade ou Certiddo de quitacdo eleitoral atualizada,
conforme disp8e o Decreto n° 10.911/2021.

+ Regularidade militar — exigido para homens com idade
até 38 anos.

Lei 5292/1967 — Disp0Oe sobre a prestagdo do Servico
Militar pelos estudantes de Medicina, Farmacia, Odon-
tologia e Veterinaria e pelos Médicos, Farmacéuticos,
Dentistas e Veterinarios em decorréncia de dispositivos
da Lei n° 4.375, de 17 de agosto de 1964.

O § 4° do artigo 4 da Lei 5292/1967 determina que o
Servigo Militar deve ser prestado até 31 de dezembro do
ano em que o brasileiro completar 38 anos de idade.
Lei 12.336/2010 — Art. 4° “Aos concluintes dos cursos
nos IEs destinados a formacdo de médicos, farmacéuti-
cos, dentistas e veterinarios que nao tenham prestado
o servigo militar inicial obrigatério no momento da con-
vocacdo de sua classe, por adiamento ou dispensa de
incorporacdo, deverdo prestar o servico militar no ano
seguinte ao da conclusdo do respectivo curso ou apos
a realizacdo de programa de residéncia médica ou pés-
-graduacdo [...]".

Constituem prova de regularidade militar: Lei n° 4.375,

de 17 de agosto de 1964, Art. 75:

+ Certificado de Alistamento Militar, nos limites da sua
validade.

« Certificado de Reservista: 17 e 22 categoria.

. Certificado de Isencdo.

- Certificado de Dispensa de Incorporacao (CDI) ou Certi-
ficado de Dispensa de Incorporagdo — Especial (CDI-E)
desde que emitido apds a data da colacdo.
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Observacdo: o médico recém-formado podera apresentar
ainda uma Declaragdo de que esta em dia, mas ndo quite
com o Servico Militar. A declaracdo é emitida pela Secao de
Servico Militar ou pelo Presidente da Comissao de Selecao
Especial (MFDV), devendo ser observada sua validade.
(Anexo XXV — processo de validacdo de documentos —
civis e militares).

. Comprovante de Endereco: comprovante de endereco
em seu nome ou dos seus pais, contrato de locacdo de
imével ou declaracdo de moradia/residéncia (Anexo V-B).

. Documentos da Graduacdo

|. Comprovante de graduacao:

ATENCAO: ¢ ilegal a inscricdo de médicos por meio de
diploma de graduacao ou declaracdo/certiddo de colagdo
de grau, emitidos por instituicdes de ensino superior bra-
sileiras que ndo sejam reconhecidas pelo Ministério da
Educacdo (Resolucdo CFM n° 1.808/2006).

Os CRMs somente poderdo proceder a inscricdo do médi-

co, caso conste no Cadastro de Escolas Médicas do CFM

(aprovados pelo Ministerio da Educacao - MEC), o registro

da universidade/faculdade e seus respectivos campus.

. Formados no BRASIL: cépia do diploma de graduacdo
em Medicina, registrado no MEC ou declaragdo/certiddo
de colacdo de grau emitida por instituicdes reconhecidas
oficialmente pelo MEC.

« Formados no EXTERIOR: cépia do diploma de conclusdo
do curso de Medicina previamente revalidado e regis-
trado em universidade brasileira autorizada pelo MEC,
com traducdo juramentada, exigindo-se que o diploma
tenha sido certificado pela representacdo diplomatica
brasileira no pais onde foi emitido.
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2. Apds o preenchimento do formuldrio online, o médico devera
emitir os boletos bancdérios pertinentes a anuidades e taxas.

3. Realizada a andlise inicial, aguardar o comparecimento do médi-
co no Conselho Regional de destino com a documentacao civil e
a comprovacdo de sua graduacao em medicina (original) exigida
para validacdo, serdo adotadas as seguintes providéncias:

O Conselho Regional que possuir servico de agendamento
deve disponibilizar esse servico em seu catdlogo e o mé-
dico deve agendar seu atendimento presencial.

A. Validacdo de documentos de identificacdo:

Na analise e validacdo dos documentos civil e militar,

utilize como referéncia o anexo XXV — PROCESSO DE

VALIDAGAO DE DOCUMENTOS.

« Os documentos civis apresentados devem ser analisados
por funcionario do Conselho, que deve comparar origi-
nal e cépia, autenticando a cépia com a anotacdo “De
acordo com o original”. Os documentos digitais devem
ser assinados eletronicamente, preferencialmente com
Certificado Digital (Padrao ICP-Brasil ou gov.br).

- As copias autenticadas ou digitais deverdo ser parte in-
tegrante do prontuario do médico.

- Apds autenticacdo, os documentos originais devem ser
liberados.

B. Validacdo do comprovante de graduacao:

Formados no Brasil
= Com DIPLOMA FiSICO
I. O funcionério do Conselho deve comparar o diploma
original de graduacdo (devidamente registrado no
MEC) com sua cdpia, autenticando a cépia com a
anotacao “De acordo com o original”.
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II. O CRM deve solicitar as Instituicdes de Ensino Su-
perior (IES) situadas em sua jurisdicdo a relacdo de
formandos (ata de colag¢do de grau) e publicar no Di-
retério Médico Digital (DMD). A ata deve ser assinada
digitalmente pelo funciondrio do Conselho respon-
sével pela validacado e pelo responsavel do curso de
medicina da IES no (Padrdo ICP-Brasil ou gov.br).

lll. Verificar se o médico consta na relacdo de formandos
(ata de colacdo de grau) enviada pelas IES situadas
em sua jurisdicao.

V. Caso o nome do médico ndo seja encontrado na re-
lacdo de formandos (ata de colacdo de grau), deve
realizar confirmacdo de forma individual encaminhan-
do um oficio a IES da qual o médico é egresso para
confirmacao.

V. No caso, de médicos formados em IES de outra juris-
dicdo, a validacdo deve ser obtida no(s) documento(s)
publicado pelo CRM da jurisdicdo no DMD. Caso ndo
encontre o nome do médico nos documentos publi-
cados, o funciondrio do Conselho fard contato com
o CRM da jurisdicdo e este providenciard a inclusdo
do documento no DMD.

VI. Antes de dar andamento ao processo de inscricdo,
o funcionério do Conselho deve certificar-se de que
o médico possui inscricdo em outro Conselho (pre-
ferencialmente por meio do CPF), caso ndo possua,
seguir com a inscrigao.

. Apds verificacdo, o diploma original podera ser libe-
rado e a copia autenticada/digitalizada devera fazer
parte integrante do prontudrio do médico, podendo
ser dispensada a fixacdo de etiqueta no diploma.

\i

= Com E-DIPLOMA:
O MEC, por meio da Portaria n° 554/2019, regulamentou
a emissdo e o registro de diploma de graduagdo por
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meio digital pelas IES pertencentes ao Sistema Federal

de Ensino. Seré obrigatdria a validacdo do diploma e da

assinatura digital, conforme regulamenta este manual:

I. Antes de dar andamento ao processo de inscrigdo,
o funcionério do Conselho deve certificar-se de que
o médico possui inscricdo em outro Conselho (pre-
ferencialmente por meio do CPF), caso ndo possua,
seguir com a inscricdo.

Il. Deve serrealizado o processo de validacdo para do-
cumento eletrénico, de acordo com os procedimentos
estabelecidos no anexo XXVI — Validacdo de diplo-
mas eletronicos.

Observacao: Para possibilitar a validacdo, € necessario
a disponibilizagdo do diploma digital original no formato
Extensible Markup Language (XML), valendo-se da assi-
natura eletrénica avancada no padrao XML Advanced
Electronic Signature (XAdES). A representacao visual
nao substitui o diploma digital no padrao XML.

Ill. Depois de validado, o E-Diploma e o comprovante da
validacdo deverdo ser parte integrante do prontuério
do médico.

IV. Na impossibilidade da confirmacdo por meio do pa-
drdo XML por alguma questdo técnica, realizar a con-
firmagdo de maneira tradicional, seguindo os moldes
do diploma fisico.

Com DECLARAGAO / CERTIDAO DE COLAGAO DE

GRAU:

I. O CRM deve solicitar as IES situadas em sua jurisdi-
cdo arelacdo de formandos (ata de colacdo de grau)
e publicar no DMD. A ata deve ser assinada digital-
mente pelo funciondrio do Conselho responsavel pela
validacdo e pelo responsével do curso de medicina
da IES no padrdo ICP-Brasil ou gov.br.
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Il. Verificar se o médico consta na relacdo de formandos
(ata de colacdo de grau) enviada pelas IES situadas
em sua jurisdicao.

lll. Caso ndo seja encontrado na relagdo de formandos
(ata de colacdo de grau), deve realizar confirmacao
individual encaminhando oficio a IES da qual o médico
é egresso para confirmacgdo.

IV. No caso de médicos formados em IES de outra juris-
dicdo, a validacdo deve ser obtida no(s) documento(s)
publicado(s) pelo CRM da jurisdicdo no DMD. Caso
ndo encontre o nome do médico nos documentos
publicados, o funciondrio do Conselho fard contato
com o CRM da jurisdicdo e este providenciara a in-
clusdo do documento no DMD.

V. Antes de dar andamento ao processo de inscricdo,
o funcionério do Conselho deve certificar-se de que
o médico possui inscricdo em outro Conselho (pre-
ferencialmente por meio do CPF), caso ndo possua,
seguir com a inscri¢ao.

VI. A declaracdo ou certiddo de colacdo de grau devera
ser parte integrante do prontudrio do médico.

VII. O formando inscrito com declaragdo ou certiddo de
colacdo de grau deve atender as seguintes exigén-
cias:

a. Fica conferido o prazo de até 120 dias corridos
para que o formando encaminhe o diploma ou
E-diploma por e-mail para o Regional, quando ndo
tiver sido entregue por ocasido da inscricado.

b. Os120 (cento e vinte) dias serdo contados a partir
da data da 12 inscricao.

c. Com justificativa plausivel, apds deferida pela
Diretoria da érea, o prazo para apresentacdo do
diploma podera ser prorrogado por mais 120 dias.

d. A ndo apresentagdo do diploma no prazo esti-
pulado no caput implica o cancelamento da(s)
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inscricdo(des) ativa(s) em todas as unidades da
federacdo, sem necessidade de aviso.

e. O médico devera encaminhar por e-mail o diploma
para os CRMs nos quais possui inscricdo ativa, a
fim de regularizar sua situacao.

f. A contagem desse prazo ndo se interrompe quan-
do da transferéncia ou da inscricdo secundaria do
médico para outro CRM.

g. O médico deve assinar termo de ciéncia e com-
promisso (anexo IV-B), confirmando saber que sua
inscricdo serd cancelada em 120 dias caso ndo
apresente o diploma ou justificativa plausivel.

h. Caso o diploma ndo seja emitido no prazo esta-
belecido, o médico devera solicitar previamente
prorrogacgao do prazo, com as devidas comprova-
¢des, para evitar o cancelamento de seu registro
no CRM.

i. Antes de dar andamento ao processo de inscri-
¢do, o funcionario do CRM deve se certificar se
o médico possui inscricdo em outro CRM (pes-
quisando preferencialmente por meio do CPF).
Caso nao possua, seguir com a inscricdo.

Formados no EXTERIOR

Os registros de médicos brasileiros e estrangeiros, com\
diplomas expedidos por instituicdes de ensino estrangeiras
e devidamente revalidados no Brasil, serdo concluidos no
prazo maximo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados do
protocolo do pedido de registro, com toda a documentacao

prevista neste Manual de Procedimento Administrativo.
Acordo CFM com Ministério Publico Federal mediante o Processo
n° 0800306-74.2018.4.05.8100

J
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O formando devera apresentar o diploma original de gra-
duacdo em medicina, previamente revalidado e registra-
do em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com
traducdo juramentada, exigindo-se que o diploma tenha
sido certificado pela representacdo diplomatica brasileira
no pais onde foi emitido.

O funcionario do CRM deve comparar o diploma original
de graduagdo com sua copia e autenticar com a anotagdo
“De acordo com original” assinando-o. O(s) documento(s)
digitalizados devem ser assinados digitalmente no Padrao
ICP-Brasil ou gov.br.

Antes de dar andamento ao processo de inscri¢do, o fun-
cionario do CRM deve se certificar se o médico possui
inscricdo em outro CRM (preferencialmente por meio do
CPF). Caso ndo possua, seguir com a inscricdo.

. Os diplomas apresentados pelos médicos devem ter sua

autenticidade confirmada pelo Conselho Regional, que
deve adotar os seguintes procedimentos:
A. Confirmacdo da revalidacdo do diploma:
- oficiar a faculdade que revalidou o diploma e aguardar
a confirmacdo da revalidacdo; ou
« por meio do sistema eletronico de informacao (SEI)
da instituicdo, verificar sua autenticidade.

Procedimentos para verificar a autenticidade via SEI

~N

Solicitar cadastro de acesso ao SEIl da instituicado.
Acessar o sistema (efetuar o login).

Verificar as informagdes referentes a revalidacdo do di-
ploma. Seu resultado devera ser anexado ao processo
de inscricao.

Verificar se existe informacao referente a colagdo de grau
realizada junto a instituicdo formadora e anexar ao pro-
cesso de inscricdo.

J
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Validacdo da graduacao:

Caso a validacdo da autenticidade da formacdo nao
tenha sido possivel de ser realizada via SEl da insti-
tuicdo que revalidou o diploma, adotar os seguintes
procedimentos:

Oficiar a faculdade formadora na qual o médico colou
grau, solicitando a confirmagao da graduacdo.
Depois de confirmada a revalidacdo e a colacdo de
grau, o médico fica apto a ser inscrito.

No caso de resposta negativa da escola médica, ou seja,
pela ndo autenticidade do diploma e/ou revalidacao,
o CRM deverd instaurar processo administrativo para
anulagdo do registro e informar ao MPF e/ou PF para
que sejam adotadas as medidas criminais pertinentes.
Apds autenticacdo, os documentos originais e diplo-
ma podem ser liberados e as cépias autenticadas/
digitalizadas deverdo fazer parte integrante do pron-
tudrio do médico, podendo ser dispensada a fixacdo
de etiqueta no diploma.

Coletar os dados biométricos do médico (foto, digitais e assi-
natura) seguindo as instru¢des, que podera ser realizada por
meio do KIT CAPTURA (online) ou FICHA DE COLETA (offline):

I. KIT CAPTURA ONLINE
A captura de dados biométricos seguira o fluxo basico, com
os seguintes padrdes:

A

FOTO - A captura da foto pode ser feita em dois modos

de processo (Modo ICAO e Modo Recorte), preferen-
cialmente no modo ICAOQO.

Para garantir que a face estd inteiramente visivel, as

seguintes proporgdes devem ser respeitadas:

» Aface deve ocupar entre 50% a 75% da largura da
imagem.
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O requerente deve estar em posicdo frontal em
relacdo a lente da cAmera com a face perfeitamente
visivel e centralizada seguindo as regras de acordo
com a Norma ISO/IEC 19794-5.

A distancia entre a ponta do queixo e o centro su-
perior da face deve ocupar entre 60% e 90% da
altura total da imagem.

O plano de fundo deve ser de cor clara e uniforme,
preferencialmente branca.

A fotografia deve ser focada na face do requeren-
te e sem distorcdes como borramento (blurring) e
quadriculado (blocking).

Os olhos do requerente devem estar abertos, com
olhar direcionado para a cdmera e na horizontal,
exceto em caso de restri¢des fisicas ou médicas do
requerente, e sem obstrugdes, como cabelo sobre
os olhos.

A boca do requerente deve estar fechada e sem
oclusdo, salvo excecdes autorizadas pelos érgdos
ou entidades executivos de transito dos Estados e
do Distrito Federal.

A iluminacdo deve ser homogénea, sem sombras
em partes da face e sem quaisquer reflexos ou pe-
numbras em qualquer parte da fotografia. Portanto,
a iluminacdo ndo pode ser excessiva nem insufi-
ciente e deve incidir sobre o rosto de modo que
ndo ocorram distor¢cdes como olhos vermelhos ou
ofuscacao.

» A face deve estar sem obstrucao facial (cabelo so-

bre o rosto, chapéu, boné e outros), excetuados os
casos de restricdes fisicas ou médicas do reque-
rente, por exemplo uso de préteses ou érteses, ou
ainda casos autorizados pelos 6rgdos ou entidades
executivos de transito dos Estados e do Distrito
Federal.
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B.

C.

METRIA DOS OMEROS

SIMETRIA DA COLUNA E CABECA

SIMETRIA DA CARBECA

DE ACORDO COM ©

M — —
ALINHAMENTO DOS OLHOS L J

1

» Os requerentes que usam o6culos devem prefe-
rencialmente retird-los, devendo ser utilizados em
casos de extrema necessidade e estes ndo podem
ter armacdo grossa ou que obstrua parte dos olhos.
As lentes devem ser transparentes (ndo podem ser
coloridas ou escuras) e ndo podem exibir reflexos.

» Em hipdtese alguma a fotografia pode conter obje-
tos que atrapalhem a identificacdo.

DIGITAIS

Deverdo ser capturados os cinco dedos das maos di-
reita e esquerda. Nos casos em que a captura do(s)
dedo(s) ndo for possivel ou quando existirem alguma(s)
anomalia(s), deverd ser indicado o motivo do impedi-
mento.

ASSINATURA

Para coleta da assinatura, pressione o botdo de captura
no kit de captura e solicite ao médico que assine na
mesa de digitalizacdo de assinatura (PAD). Em caso de
anomalia(s) de assinatura, selecione a opgdo “impossi-
bilidade de assinar” e preencha o motivo.
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D. CERTIFICADO DIGITAL
Caso o médico opte pela emissdao de seu Certifica-
do Digital ICP-Brasil, serd acrescentada ao processo
de captura de dados biométricos a digitalizacdo do(s)
DOCUMENTO(S) COMPROBATORIO(S) DE IDENTIFI-
CACAO que o médico deverd apresentar na ocasido
da coleta.

Detalhes em (Anexo Interno 1) — Manual do Usuério
— SPIF_CFM - Sistema de Personaliza¢Go de identi-
dade Funcional — CFM.

Il. FICHA DE COLETA - OFFLINE
A captura de dados biométricos realizada por meio da FI-
CHA DE COLETA (Anexo XXIV - Ficha de coleta de dados
biométricos) seguira o fluxo basico, com os seguintes pa-
droes:

A. FOTO
Devem ser apresentadas duas fotos 3x4. As fotografias
devem ser recentes, de modo a garantir o reconheci-
mento fisiondmico do portador.
« A imagem deve cumprir os critérios estabelecidos
anteriormente.

B. DIGITAIS
Deverdo ser coletadas na ficha offline os dez dedos
das maos direita e esquerda. Nos casos em que a co-
leta do(s) dedo(s) ndo for possivel ou quando existirem
alguma(s) anomalia(s), devera ser indicado o motivo do
impedimento.

C. ASSINATURA

Para coleta da assinatura, solicite ao médico que confir-
me e assine a Ficha de Coleta. Em caso de anomalia(s)
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de assinatura, indique a “impossibilidade de assinar” e
preencha o motivo.

Observacao: a FICHA deve registrar que o médico con-
feriu seus dados e foi informado que estes serao utili-
zados para confeccdo da sua Cédula de sua Identidade
de Médico e Carteira Profissional de Médico.

D. CERTIFICADO DIGITAL

Caso o médico opte pela emissdo de seu Certificado
Digital ICP-Brasil, devera ser sinalizado no formulério
essa opcdo e anexar copia de um documento COM-
PROBATORIO DE IDENTIFICACAO.

4. Inclusdo do formando no Cadastro de Médico
. Apds pagamento das taxas, anuidade, validacdo da docu-
mentacao civil e a comprovacado da graduacdo devem ser
adotadas as seguintes providéncias:

a.

Incluir o formando no Cadastro de Médicos, gerando
o nimero do CRM do médico.

Solicitar emissdo da Cédula de Identidade Médica (CIM)
e da Carteira Profissional do Médico (CPM).

Avisos:

I. O cancelamento da solicitacdo de emissao da CIM
e/ou CPM somente serd realizado no maximo em
uma hora apés o pedido.

Il. Ataxa cobrada para a emissdo é de natureza tribu-
taria, sendo classificada como uma taxa de servico
publico. O fato gerador desse tributo ocorre quando
o servico publico é efetivado ou potencialmente
prestado. Portanto, a devolucdo da taxa sé € cabivel
se o pedido de desisténcia for apresentado antes
da realizagdo do servigo.

Ill. Quando do atendimento ao médico requerente,
solicite a validacdo dos dados e informe quanto a
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inviabilidade de desisténcia e a devolucado da taxa
paga para emissdo dos documentos apds o pedido,
visto que o servico é iniciado tdo logo a solicitagdo
é realizada.
c. Solicitar emissao do Certificado Digital (padrdo ICP-Bra-
sil), caso o médico o solicite.

5. Observacoes e informagées complementares:

a.

Caso o médico comprove sua graduacao por meio de De-
claracdo ou Certidao de colacao de grau, devera encami-
nhar para os CRMs nos quais possui inscricdo ativa a cépia
do seu diploma por e-mail a fim de regularizar sua situacao.
Caso o médico ndo apresente o diploma de graduacgdo no
prazo de 120 dias, suas inscricdes ativas devem ter sua
situacdo alterada de REGULAR para PENDENTE. Ultrapas-
sados 240 dias, a inscricdo deverd ser CANCELADA, sem
necessidade de aviso.

Cabera ao CRM em que o médico possui inscricdo PRIN-
CIPAL ativa comunicar aos demais conselhos a situagao
de PENDENCIA ou CANCELAMENTO DA INSCRICAO, so-
licitando a aplicacdo da decisdo administrativa na(s) inscri-
cdo(8es) SECUNDARIA(s).

A(s) inscricdo(6es) secundaria(s) cancelada(s) por ndo apre-
sentacdo do diploma do médico, ultrapassado o prazo de
120 dias, devem ser comunicadas ao CRM DE ORIGEM no
qual o médico possuir sua inscricdo PRINCIPAL.

O MEDICO COM ATUAGCAO EXCLUSIVAMENTE MILITAR
devera anualmente, até o ultimo dia Gtil do més de feve-
reiro, encaminhar ao CRM uma declaracdo comprovando a
continuagdo do exercicio exclusivamente militar, contendo
na declaracdo a jurisdicdo de atuacdo.

O médico portador de deficiéncia poderd informar se esta
é motora, visual, auditiva ou outra, se é congénita ou ad-
quirida e se esta adaptado.

Sistemas de informacdo, ou realizar anotagdo em seu re-
gistro.
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h. A solicitacdo de inscricdo em que o médico pedir CAN-
CELAMENTO antes da sua conclusdo, se constatado o re-
colhimento de anuidade proporcional e taxas, devem ser
reembolsadas, exceto a taxa de inscricdo (anélise).

i. A data do protocolo da solicitacdo serd considerada para
os calculos de proporcionalidades que foram recolhidas.

j. Caso o médico com pendéncia da apresentacdo de diploma
esteja a responder a sindicancia e/ou PEP, e tenha inscricdo
principal ou secunddaria em outro Conselho Regional, deve
ser oficiado para que seja feita anotacdo da ocorréncia na
inscricdo do médico.

k. O médico com pendéncia da apresentacdo do diploma que
esteja respondendo a sindicancia e/ou PEP ndo pode ter
cancelada sua inscricdo principal e/ou secundaria.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcio-
narios podem autenticar as cépias recebidas, apds conferidas
com os originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva
identificacdo.
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INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

(TRANSFORMAGAO ou REINSCRIGAOD)

Transferéncia da inscricéo PRINCIPAL para outro estado. Caso
o médico possua inscricdo secunddria no DESTINO, deve ser
transformada em inscric@o principal.

PROCEDIMENTOS NO CRM DE ORIGEM

1. O médico (ou seu procurador) deve preencher e assinar o Re-
querimento de Transferéncia (Anexo lI-E), solicitando a emissao
do Certificado de Regularidade Profissional (Anexo IlI-A), com
a devida autorizacdo para transferéncia, vdlido por 45 dias.

2. O médico deve estar adimplente com a anuidade do ano cor-
rente para ter concedida TRANSFERENCIA de sua inscricdo
PRINCIPAL para outra UF.

3. O médico que responde como diretor técnico de um ou mais
estabelecimentos médicos deve solicitar o desligamento do
cargo antes de solicitar a transferéncia.

4. O médico que atua com TELEMEDICINA deve informar ao
Conselho regional de sua jurisdicdo a data do término de sua
atuacdo.

5. O médico do trabalho que possui cadastro PCMSO deve infor-
mar ao Conselho regional de sua jurisdicdo o término de sua
responsabilidade técnica.

6. Se o médico responder a uma ou mais sindicancias ou PEP,
ele ndo podera solicitar transferéncia para outra jurisdicdo.
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Desse modo, podem ser adotadas as seguintes medidas:

a. Orientar o médico a solicitar a inscricdo secundaria para
jurisdicdo na qual iré atuar.

b. Caso o médico ja possua inscrigdo secundaria na unidade
da jurisdicdo:

« O médico deverd assinar o Termo de Ciéncia e Compro-
misso (Anexo IV-C), ficando ciente das condicBes e que
ndo poderd exercer a medicina no estado.

- Deve estar quite.

- Sua inscricdo PRINCIPAL permanece ativa na jurisdicao,
porém, na situacdo “sem exercicio da medicina na UF”.

- Finalizado o processo ou sindicancia (transitado em jul-
gado), o médico deve ser comunicado para providenciar
a solicitacdo de transferéncia.

. O Médico devera solicitar a regularizacdo de imediato
apds a comunicacdo, sob pena de voltar a condicdo de
inscricdo principal ativa, com consequente cobranca de
anuidades.

Nos casos de processos administrativos, interdicdo e suspen-
sdo parciais, antes de qualquer procedimento, devem ser con-
sultados o Setor de Processos e o departamento juridico do
CRM.

CONDICOES DE TRANSFERENCIA
I. Se ADIMPLENTE:

« Emitir o Certificado de Regularidade.

« Seguir o processo encaminhando o Certificado de Re-
gularidade e a solicitacdo de transferéncia ao CRM DE
DESTINO.

II. Se INADIMPLENTE:

- Emitir boleto para cobranca da anuidade do exercicio
corrente.

« Confirmado o recolhimento da anuidade corrente, emitir
do Certificado de Regularidade.

- Caso haja débitos de exercicios anteriores, o médico
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deverd assinar o Termo de Ciéncia e Responsabilidade
de Transferéncia com Débitos de Anuidades de anos
anteriores — ANEXO [V-D.

« Seguir o processo encaminhando o Certificado de Re-
gularidade e a solicitacdo de transferéncia ao CRM DE
DESTINO.

INSCRICAO SECUNDARIA ATIVA no CRM DE DESTINO:

- Emitir boleto para cobranga anuidade do exercicio cor-
rente proporcional ao periodo que atuou na jurisdicao.

» Confirmado o recolhimento da anuidade proporcional
corrente, emitir o Certificado de Regularidade.

« O Certificado de Regularidade deve informar que o médi-
co estd quite com anuidade proporcional do ano corrente
e que consta com Inscricdo secundaria ativa no CRM DE
DESTINO.

« Seguir o processo encaminhando o Certificado de Re-
gularidade e a solicitacdo de transferéncia ao CRM DE
DESTINO.

7. Caso o médico possua débitos em aberto de exercicios ante-
riores, ele deverd assinar Termo de Ciéncia e Responsabilidade
dos débitos existentes (anexo IV-D) e ter seu processo enca-
minhado ao setor competente para as devidas providéncias,
visando a cobranca dos débitos.

8. O CRM de origem somente poderd atualizar a inscricdo do
médico apds o envio do oficio, por parte do CRM DE DESTINO,
de comunicacado sobre o processo.

a.

Se receber o oficio de confirmacao da efetivacdo da trans-

feréncia do médico, deve adotar as seguintes providéncias:

« inativar o registro informando a data da transferéncia para
outra UF; e

. comunicar ao(s) CRM(s) em que o médico tem inscricdo
SECUNDARIA (ativa) que a inscricdo principal foi transferi-
da para que proceda a atualizagdo no registro do médico.
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b. Se receber o oficio de repudio com a ndo efetivacdo da
transferéncia do médico, devem ser adotadas as seguintes
providéncias:

. registrar a ndo efetivacdo do processo na Central de
Transferéncia;

- manter a inscricdo como ATIVA; e

. em caso de transferéncia com transformacdo secundaria
ativa, gerar débito proporcional aos meses que foram
desconsiderados quando da solicitagdo de transferéncia.

PROCEDIMENTOS NO CRM DE DESTINO

4.

O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularida-
de, juntamente com todos os dados cadastrais e biométricos,
enviados pelo CRM de origem, deve protocola-lo e aguardar
a confirmacdo da solicitacdo do médico de forma presencial
ou por e-mail (sendo que o e-mail aceito para essa finalidade
serd o constante no cadastro do CRM de origem), ou Portal de
Servicos (quando houver) por até 45 dias.

Na situacdo em que os dados cadastrais e biométricos estejam
integros, a Inscricdo por Transferéncia podera ocorrer sem a
necessidade de comparecimento do médico ao CRM de desti-
no. Caso os dados biométricos sejam anteriores a 1 de agosto
de 2017, estes ndo serdo enviados, devendo ser coletados
novamente no CRM de destino ou origem.

Os documentos comprobatérios (documentos de identificacdo
e formacdo) do médico deverdo ser enviados por ele ao CRM
de destino presencialmente ou por e-mail ou pelo Portal de
Servicos (quando houver).

Apds o recolhimento das taxas, proceder a andlise e validacdo
da documentacdo cadastral.
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5. Se necessdrio, coletar os dados biométricos do médico (foto,
digitais e assinatura) seguindo as mesmas instru¢gdes da ins-
crigdo principal.

6. Inclusdo do médico no Cadastro de Médico do CRM de destino.
Apds cumpridas todas as etapas de validacdo e verificado o
recolhimento das taxas, devem ser adotadas as seguintes pro-
vidéncias:

Se o médico possui do tipo SECUNDARIA:

a. incluir o médico na modalidade TRANSFERENCIA COM
TRANSFORMAGCAO (Secundéria em PRINCIPAL), mantendo
o numero da inscri¢cdo existente do CRM DE DESTINO, que
serd transformada em inscricdo principal; e

b. o CRM de destino deve comunicar o CRM de origem, por
meio do oficio de confirmacdo, enviado pela central de
transferéncia para a conclusdo do processo.

7. Documentos Civis:
Documento de Identificagdo: A identificagdo civil é atestada
por qualquer dos seguintes documentos (Lei n®12.037, Art. 5°):
- Carteira de identidade

Carteira de identificacdo funcional

Carteira de trabalho

Carteira Profissional Médica

Passaporte

Os documentos devem ser apresentados em bom estado
de conservacdo e possuir foto que identifique plenamente
o titular.

Nd&o serdo aceitos documentos que nao identifiquem plena-
mente o titular.

Pardgrafo Unico. Para as finalidades desta Lei, equiparam-se
aos documentos de identificacdo civis os documentos de iden-
tificacdo militares.
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« CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF dispo-
nibilizado no site da Receita Federal, caso ndo conste no
documento de identificacdo.

- Titulo Eleitoral fisico ou digital com comprovacgao de regula-
ridade ou Certiddo de quitacdo eleitoral atualizada, conforme
dispde o Decreto 10.911/21.

+ Regularidade militar — exigido para homens com até 38 anos.
Lei n° 5.292/1967 — Dispde sobre a prestacdo do Servico
Militar pelos estudantes de Medicina, Farmacia, Odontologia
e Veterinaria e pelos Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e
Veterindrios em decorréncia de dispositivos da Lei n® 4.375,
de 17 de agosto de 1964.

8 4° A Prestacdo do Servico Militar a que se refere aletra Ado
paragrafo Unico do art. 3° é devida até o dia 31 de dezembro
do ano em que o brasileiro completar 38 (trinta e oito) anos
de idade.

Lei n° 12.336/2010 — Art. 4°: “Aos concluintes dos cursos
nos IEs destinados a formacdo de médicos, farmacéuticos,
dentistas e veterinarios que ndo tenham prestado o servico
militar inicial obrigatério no momento da convocacao de sua
classe, por adiamento ou dispensa de incorporacao, deverdo
prestar o servico militar no ano seguinte ao da conclusdo
do respectivo curso ou apds a realizacdo de programa de
residéncia médica ou pds-graduacdo [...]".

(Anexo XXV — processo de validacdo de documentos — civis
e militares).

Constituem prova de regularidade militar, segundo a Lei n®
4.375/64, de 17 de agosto de 1964:

« Certificado de Alistamento Militar, nos limites de sua validade.

« Certificado de Reservista: 12 e 22 categoria.

. Certificado de Isencdo.

. Certificado de Dispensa de Incorporacdo (CDI) ou Certificado
de Dispensa de Incorporacdo — Especial (CDI-E) desde que
emitido apds a data da colacdo.
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Observacdo: O médico recém-formado poderd apre-
sentar ainda uma Declaracdo de que estd em dia, mas
ndo quite com o Servico Militar. A declaracdo é emitida
pela Secdo de Servico Militar ou pelo Presidente da
Comissdo de Selecdo Especial (MFDV), devendo ser
observada sua validade.

- Comprovante de endereco: comprovante de endereco em
seu nome ou de seus pais, contrato de locacdo de imével
ou declaracao de moradia/residéncia (Anexo V-B).

. Comprovante de graduacao
* Formados no BRASIL: cépia do diploma de graduagdo em

Medicina, registrado no MEC ou declaragao/certiddo de
colacdo de grau emitida por instituicdes reconhecidas ofi-
cialmente pelo MEC.

* Formados no EXTERIOR: cépia do diploma de conclusdo
do curso de medicina previamente revalidado e registra-
do em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com
traducdo juramentada, exigindo-se que o diploma tenha
sido certificado pela representacado diplomatica brasileira
no pais em que foi emitido.

A. Validacdao de documentos
« O(s) documentos(s) civil(s) apresentados (cépia) devem
ser analisados e validados por funciondrio do CRM e ane-
xados ao prontuario do médico.

B. Validacdao dos documentos de graduacao do médico
- Avalidacdo realizada pelo CRM de origem deve ser con-
siderada pelo CRM de destino, exceto quando possua

informacdes que deixem alguma duvida ou suspeita.

Observacao Importante: no caso dos documentos apre-
sentados pelo médico terem causado qualquer suspeita,
deve ser mantido contato com o CRM de origem, e se
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8.

mesmo assim a dlvida ou suspeita persistir, o préprio
CRM de destino em paralelo ao processo de inscricdo
poderd solicitar novas informacgdes as faculdades.

Informacdes complementares
- Caso o médico ndo confirme ao CRM DE DESTINO no prazo

de até 45 dias, os certificados de regularidade e de espe-
cialidade perdem a validade, e o CRM de destino deverd
encaminhar oficio de repudio ao CRM de origem informando
a nado efetivacdo da transferéncia.

Quando o médico solicitar transferéncia para outro CRM,
deve quitar a anuidade no CRM de origem, exceto nas si-
tuagcdes em que possuir inscricdo secundaria no CRM de
destino. Nesses casos, deve ser cobrada a anuidade em
duodécimo no CRM de origem e a anuidade completa no
CRM de destino.

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

Caso o médico tenha comprovado sua graduacao por meio
de declarag¢do ou certiddo de colagao de grau, quando re-
gularizada sua situagdo no CRM de origem, deverd o médico
enviar a copia do seu diploma para os demais CRMs nos
quais possuir inscricdo secundaria ativa.
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REATIVAGAO

InscricGo cancelada por trés motivagoes:

- A pedido

- Ndo apresentag¢do do diploma

« Revogacdo de liminar ou medida judicial

CANCELAMENTO A PEDIDO

O proprio médico solicita o cancelamento da inscricdo e retorna
requerendo sua reativagéo.

Procedimentos no CRM DE ORIGEM:

1.

O médico (ou seu procurador) deve preencher e assinar o
Requerimento de Servicos Diversos (Anexo II-D), solicitan-
do a reativacdo de sua inscricdo principal no CRM em que
€ mantida sua inscricdo principal, presencialmente ou por
e-mail (sendo que o e-mail aceito para essa finalidade sera
o constante no cadastro do CRM) ou pelo Portal de Servigos
(quando houver).

O médico deverd, na ocasido do preenchimento do formulario,
apresentar os documentos exigidos para a reativacao.

Documentos necessarios:
« Requerimento Unico devidamente assinado.
+ CPM (capa verde) ou e-CPM.
= No caso da versdo digital da Carteira Profissional (e-CPM),
as anotacdes serdo automaticas sem a necessidade de
comparecimento ao CRM.
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* Quanto a CPM — BOX, sua atualizacdo é responsabilidade
e desejo do médico que devera apresentd-la ao CRM para
as anota¢des que se facam necessérias.

= Comprovante ou declaracdo de endereco (Anexo V-B).

3. O CRM deverd emitir os boletos ou prestar as orientacoes
referentes ao recolhimento da anuidade proporcional e taxa.

4. Apés o recolhimento, o CRM procede a andlise da documen-
tacdo apresentada.

5. Se necessério coletar os dados biométricos do médico (foto,
digitais e assinatura) devera seguir as instrucdes contidas na
Primeira Inscricdo.

6. Reativacdo do médico no Cadastro de Médico:
a. Apéds validacdo dos documentos, recolhidas anuidade e
taxas, devem ser adotadas as seguintes providéncias:

- Reativar o médico no Cadastro dos Médicos do CRM
no qual a inscricdo encontra-se cancelada, mantendo o
ndimero de CRM existente.

- Solicitar a emissao da Cédula de Identidade Médica (CIM),
do Certificado Digital se solicitado pelo médico e provi-
denciar anotacdo na CPM caso tenha sido apresentada
fisicamente.

NAO APRESENTAGAO DO DIPLOMA

Médico, inscrito com declaragdo/certiddo de colagdo de grau, que
ndo apresentou o diploma no prazo de 120 dias.

Procedimentos no CRM

1. O médico (ou seu procurador) deverd preencher e assinar o
Requerimento de Servigos Diversos (Anexo II-D), solicitando
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a reativacdo de sua inscricdo com a devida apresentacdo do
diploma original presencialmente ou por e-mail (sendo que o
e-mail aceito para essa finalidade sera o constante no cadastro
do CRM) ou pelo Portal de Servicos (quando houver).

2. O médico devera, na ocasido do preenchimento do formulario,
apresentar os documentos exigidos para a reativacao.

Documentos necessarios:
« Requerimento de servicos diversos devidamente assinados.
« Diploma fisico original ou e-diploma.

3. O CRM devera emitir os boletos ou prestar informacdes sobre
o recolhimento das taxas de reativacdo e, se for o caso, anui-
dade proporcional.

4. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do pron-
tudrio do médico, o Requerimento de Servicos Diversos (Anexo
II-D) e copia do diploma.

a. Apods a apresentacdo do diploma, devem ser adotadas as
seguintes providéncias:

+ Reativar o médico no Cadastro dos Médicos do Conse-
Iho Regional de Medicina, mantendo o nimero de CRM
existente.

- Enviar comunicacdo aos Conselhos Regionais em que
0 médico possui inscricao(des) secundaria(s), encami-
nhando cépia do diploma para atualizacdo do registro
do médico.

« O CRM em que o médico possui inscricdo secunddria, ao
receber a comunicagdo da regularizagdo com a apresen-
tacdo do diploma, requisita a reativacdo e devera emitir
boleto com a taxa de inscricdo (andlise) e, apés recolhidas
as taxas e analisados os documentos, proceder a reati-
vagao.
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DECISAO JUDICIAL

Inscricdo por meio de liminar ou decisdo judicial, revogada e pos-
teriormente restabelecida por nova liminar ou decisdo judicial sem
transito em julgado.

Procedimentos no CRM

1. O médico (ou seu procurador) deverd preencher e assinar o
Requerimento de Servicos Diversos (Anexo lI-D), solicitando a
reativacdo de sua inscricdo proviséria, com a devida apresen-
tacdo de liminar ou decisdo judicial sem transito em julgado,
presencialmente ou por e-mail (sendo que o e-mail aceito para
essa finalidade serd o constante no cadastro do CRM) ou pelo
Portal de Servigos (quando houver).

2. O médico dever3, na ocasido do preenchimento do formulario,
apresentar os documentos exigidos para a reativacao.

Documentos necessarios:
« Requerimento de servicos diversos devidamente assinados.
- Liminar ou decisdo judicial sem transito em julgado.

3. O CRM devera emitir os boletos ou prestar informacdes sobre
o recolhimento das taxas de reativacdo e, se for o caso, anui-
dade proporcional.

4. O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do pron-
tuério do médico, o Requerimento de Servigos Diversos (Anexo
II-D) e copia liminar ou decisdo judicial sem transito em julgado.

5. Reativacdo da inscricdo no Cadastro de Médico.
A. Apds a apresentacdo da liminar ou decisdo judicial sem
transito em julgado, devem ser adotadas as seguintes pro-
vidéncias:
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. Encaminhar para andlise e parecer da Assessoria Juridica.
. Conforme parecer reativar ou ndo o registro do médico no,
mantendo o nimero de CRM.

REATIVAGAO COM TRANSFERENCIA

Reativacdo da inscricdo principal na origem com a transferéncia
imediata para outra unidade da federacado

Procedimentos no CRM

Solicitacdo de reativacdo com transferéncia para outra unidade
da federacao.

INSCRICAO TIPO PRINCIPAL

O MEDICO

I. O médico deve solicitar diretamente por e-mail (sendo que o
e-mail aceito para essa finalidade serd o constante no cadas-
tro do CRM) ou via CRM de origem, presencialmente ou pelo
Portal de Servicos (quando houver), a reativacdo de sua ins-
cricdo PRINCIPAL com imediata transferéncia para a jurisdicdo
em que deseja ser inscrito. Além disso, o e-mail deve conter,
obrigatoriamente, as seguintes informacdes:
« Niumero do CRM a ser reativado
« CPF
« Nome completo
« Telefone
- Indicacdo do estado ao qual pretende se vincular
- Outros documentos, quando necessario

CRM DE ORIGEM

. O CRM DE ORIGEM emite o boleto de taxa de andlise e a
anuidade proporcional e encaminha por e-mail ao médico so-
licitante.
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Apés o recolhimento da taxa de andlise e anuidade proporcio-
nal pelo médico solicitante, procede a analise da solicitacdo.
Apods andlise, estando em conformidade, reativa a inscricao,
libera e emite o CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRI-
CAO, direcionado ao CRM DE DESTINO.

CRM DE DESTINO

O CRM de destino deve seguir os procedimentos estabeleci-
dos em inscricdo por transferéncia oriunda de outro CRM.
Apds a realizacdo da inscricdo, deve retornar OFICIO DE CON-
FIRMACAO.

INSCRICAO TIPO PROVISORIA

MEDICO

O médico deve solicitar diretamente por e-mail (sendo que o

e-mail aceito para essa finalidade serd o constante no cadastro

do CRM) ao CRM de ORIGEM a reativacdo de sua inscricdo

PROVISORIA com imediata transferéncia para outra jurisdicdo

em que deseja ser inscrito. O e-mail deve conter, obrigatoria-

mente, as seguintes informacdes:

« Ndmero do CRM a ser reativado

« CPF

« Nome completo

« Telefone

- Indicacdo do estado ao qual pretende se vincular

- Liminar ou decisdo judicial (obrigatoriamente, deverd apre-
sentar a liminar ou decisdo judicial que determina ou autoriza
a Inscrigdo Proviséria do médico no Conselho Regional da
jurisdicdo onde pretendem atuar)

« Outros documentos, quando solicitado

O médico deve recolher a taxa de analise e a anuidade pro-

porcional para obter a reativacdo de sua inscricdo.
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CRM DE ORIGEM

I. O CRM de origem emite o boleto de taxa de andlise e anuidade
proporcional e encaminha por e-mail ao médico solicitante.

ll. Apds orecolhimento da taxa de andlise e anuidade proporcio-
nal pelo médico solicitante, procede a analise da solicitacdo.

lll. Apds a andlise, estando em conformidade, libera e emite o
Certificado de Regularidade da Inscrigdo Provisoéria, direcio-
nado ao CRM DE DESTINO da jurisdicdo em que a liminar ou
decisdo judicial autoriza a atuacdo do médico.

IV. A situacdo do médico no CRM DE ORIGEM serad SEM EXERCI-
CIO NA UF.

CRM DE DESTINO

. O CRM de destino deve seguir os procedimentos estabeleci-
dos em inscricao proviséria oriunda de outro CRM com liminar
autorizando a transferéncia para o estado.

Il. Apos arealizagdo da inscrigdo, deve retornar OFICIO DE CON-
FIRMACAO.

REATIVAGAO COM TRANSFERENCIA DE INSCRIGAO INATIVA

Médico com Inscricdo Principal ou Proviséria inativa que deseja
se inscrever em outra jurisdicao.

Procedimentos no CRM

MEDICO

O médico deve solicitar ao CRM de origem, onde possui sua ins-
cricdo principal/proviséria inativa, a transferéncia dessa inscricdo
para o CRM de destino, onde reativaré sua inscricdo como prin-
cipal/proviséria principal. A solicitacdo podera ser feita por e-mail
(sendo que o e-mail aceito para essa finalidade serd o constante
no cadastro do CRM) ou pelo Portal de Servigos (ANEXO IlI-D).
Os documentos a serem enviados em anexo incluem:

- Formulario de solicitacdo de transferéncia: preenchido e assinado.
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- Documento de identidade: cépia do RG ou outro documento
oficial com foto.

. Comprovante de residéncia: atualizado e em nome do solicitante.

- Se for o caso, apresentar liminar ou decisao judicial, que determi-
na a Inscricdo Provisdria do médico no CRM da jurisdicdo onde
pretende atuar.

CRM ORIGEM

1. Apds o recebimento da solicitagdo analisa e adota as seguintes

providéncias:

« Principal
Apés analise e confirmacao de conformidade, o Certificado
de Inscricdo Principal Inativa é emitido e direcionado ao CRM
de destino.

« Provisoéria (Principal)
Apés analise e confirmacao de conformidade, o Certificado
de Inscricdo Provisdria Inativa é liberado, emitido e encami-
nhado ao CRM de destino na jurisdicdo em que hé liminar
ou decisdo judicial autorizada.

Observacao: A liminar ou decisdo judicial deve, obrigato-
riamente, indicar que o médico estd autorizado a atuar na
jurisdicdo para a qual solicitar.

2. O histérico da Transferéncia do médico deve ser:
a. Transferéncia Inscricao Principal — INATIVA ou
b. Transferéncia Inscricdo Proviséria — INATIVA

3. Caso haja débitos de exercicios anteriores, o médico devera
assinar o Termo de Ciéncia e Responsabilidade de Transfe-
réncia com Débitos de Anuidades de anos anteriores (ANEXO
I\V-D).

CRM DESTINO

Ao receber o Certificado de Inscricdo Principal/Proviséria Inativa,
toma as seguintes providéncias:
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a. Emite o boleto ou informa o médico sobre o recolhimento da
anuidade proporcional e taxas.
b. Apds confirmado o recolhimento da anuidade e taxas:

» Caso a inscricdo seja PRINCIPAL, deve dar andamento se-
guindo os mesmos tramites de uma inscricdo por transferén-
cia normal.

. Caso a inscricdo seja PROVISORIA, deve seguir os proce-
dimentos estabelecidos em inscricdo provisdria oriunda de
outro CRM com liminar.

O histérico da inscricdo do médico deve ser:
c. Inscricao por transferéncia principal — INATIVA ou

d. Inscricao por transferéncia provisoéria — INATIVA

Apds efetivada a inscricdo deve ser encaminhado o OFICIO DE
CONFIRMACAO ao CRM DE ORIGEM.
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GUIA E PROCEDIMENTOS

DE INSCRICAO DE MEDICOS
TIPO: SECUNDARIA

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

Inscricdo secundaria é aquela que o médico abre em outros esta-
dos, mantendo sua inscricdo principal ativa em outro CRM.

O médico podera manter quantas inscricoes secundarias
desejar, devendo recolher anuidades nos Conselhos Regio-
nais onde mantiver sua inscricdo ativa, independentemente de
estar exercendo ou ndo a medicina naqueles estados, até que
solicite e obtenha o cancelamento das respectivas inscricdes.

Esse procedimento pode ser realizado de acordo com as seguintes
modalidades:

a. Inscricao secundéria:

I.  Simples: quando o médico solicita inscricdo secunddaria
em outra unidade da federacdo, mantendo sua inscrigao
PRINCIPAL ativa em outro estado.

Il. Proviséria: obtida por meio de liminar ou decisdo judicial
nao transitada em julgado, quando o médico possui inscri-
¢do principal proviséria em outro estado.

lll. Reinscricdo secundaria:

a. Simples: quando o médico solicita inscricdo secundaria
e possui INSCRICAO SECUNDARIA anterior desativada.
Nesse caso, deve ser reinscrito com o nimero do CRM
anterior existente.
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b. Com transformacao: quando o médico solicita inscricdo
secundaria e possui inscricdo principal anterior desa-
tivada. Essa inscricdo deve manter o nimero do CRM
existente e serd reinscrita com transformacédo do tipo
principal em secundaria.
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INSCRIGAO SECUNDARIA

Aquela que o médico faz em outros CRMs sem transferéncia
da inscri¢Go principal ativa que possui.

PROCEDIMENTOS DO MEDICO

1. O médico deve solicitar pelo portal de servicos de seu estado
a Inscricao Secundaria em outra UF, adotando os seguintes
procedimentos:

a.

Preencher o formuldrio eletrénico requerendo Inscricdo
Secunddria na jurisdicdo onde pretende atuar.

O médico deve anexar a documentacdo necessaria.
Assinar eletronicamente o Termo de Ciéncia e Compromis-
so de Inscricdo (Anexo IV-A), que serd remetido aos CRMs
de origem e destino.

Emitir boleto para recolhimento da anuidade proporcional
e taxas junto ao CRM de Destino e efetuar o pagamento.
O médico, se solicitado, deverd comparecer ao CRM de
destino para regularizacdo de pendéncias em seu processo
de Inscricdo Secundaria.

Caso o médico tenha especialidade registrada, o Portal de
Servico deve questionar se deseja registrar no CRM de
destino essa especialidade.

Caso positivo, o sistema o orientard com a seguinte men-
sagem:

“Apos a efetivagdo de sua inscricGo secunddria, faca a
solicitacdo de registro de especialidade oriunda de outro
CRM, no portal de Servico”.
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PROCEDIMENTOS NO CRM DE ORIGEM

1. O CRM de origem recebe e analisa o requerimento de solicita-
cdo de Inscricdo Secundaria em outra UF e adota as seguintes
providéncias:

a. Envia uma cépia do Certificado de Regularidade de Inscri-
¢do Secundaria em outra UF para o médico requerente.

b. Encaminha o Certificado de Regularidade de Inscricdo Se-
cundaria ao CRM DE DESTINO, acompanhado dos arquivos
digitais contendo os dados cadastrais do médico, os dados
biométricos e outros documentos necessarios ao processo
de inscricdo que possua.

c. Aguarda o oficio de confirmacdo ou repldio para anotar a
efetivacdo da inscricdo secundéria no CRM de destino.

d. Caso os dados biométricos sejam anteriores a 1 de agosto
de 2017, estes ndo serdo enviados, devendo ser coletados
novamente no CRM de destino ou origem.

PROCEDIMENTOS NO CRM DE DESTINO

1. O CRM de destino, ao receber o Certificado de Regularida-
de, juntamente com todos os dados cadastrais e biométricos
enviados pelo CRM de origem, deve protocola-lo e aguardar
a confirmacdo da solicitacdo do médico de forma presencial
ou por e-mail (sendo que o e-mail aceito para essa finalidade
serd o constante no cadastro do CRM) por até 45 dias.

2. Nasituagdo em que os dados cadastrais e biométricos estejam
integros, a Inscricdo Secunddria podera ocorrer sem a necessi-
dade de comparecimento do médico ao CRM de destino. Caso
os dados biométricos sejam anteriores a 1 de agosto de 2017,
estes ndo serdo enviados, devendo ser coletados novamente
no CRM de destino ou origem.

3. Os documentos comprobatérios (documentos de identificacdo
e formacdo) do médico deverdo ser enviados por ele ao CRM
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de destino presencialmente ou por e-mail ou pelo Portal de
Servigos (quando houver).

4. Apds o recolhimento das taxas, proceder a andlise e validacdo
da documentacdo cadastral.

5. Se necessaério, coletar os dados biométricos do médico (foto,
digitais e assinatura) seguindo as mesmas instru¢des da Ins-
cricdo Principal.

6. Inclusdo do médico no Cadastro de Médico do CRM de destino:
Apébs cumpridas todas as etapas de validacdo e verificado o
recolhimento das taxas, devem ser adotadas as seguintes pro-
vidéncias:

c. Incluir o médico na modalidade SECUNDARIA.

d. O CRM de destino deve comunicar ao CRM de origem, por
meio da central de transferéncia ou oficio de confirmacao,
a efetivagdo da inscricao.

e. O procedimento de secunddria do médico somente se dara
por finalizado apds o recebimento, por parte do CRM de
origem, do TERMO DE CONCLUSAO do processo.

7. Documentos Civis:
Documento de Identificacdo: A identificacdo civil é atestada
por qualquer dos seguintes documentos (Lein®12.037, Art. 5°):
« Carteira de identidade

Carteira de identificagdo funcional

Carteira de trabalho

- CPM

Passaporte

Os documentos devem ser apresentados em bom estado
de conservacdo e possuir foto que identifique plenamente o
titular.

Nao serdo aceitos documentos que nao identifiquem plena-
mente o titular.
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Pardgrafo Unico. Para as finalidades desta Lei, equiparam-se
aos documentos de identificacdo civis os documentos de iden-
tificacdo militares.

« CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF dispo-
nibilizado no site da Receita Federal, caso ndo conste no
documento de identificacao.

- Titulo Eleitoral fisico ou digital com comprovacgao de regula-
ridade ou Certiddo de quitacdo eleitoral atualizada, conforme
dispbe o Decreto n° 10.911/2021.

- Regularidade militar — exigido para homens com até 38 anos.
Lei n° 5.292/1967 — Dispde sobre a prestacdo do Servico
Militar pelos estudantes de Medicina, Farmécia, Odontologia
e Veterinaria e pelos Médicos, Farmacéuticos, Dentistas e
Veterinarios em decorréncia de dispositivos da Lei n° 4.375,
de 17 de agosto de 1964.

8 4° A Prestacdo do Servico Militar a que se refere a letraa do
paragrafo Unico do art. 3° é devida até o dia 31 de dezembro
do ano em que o brasileiro completar 38 (trinta e oito) anos
de idade.

Lei n° 12.336/2010 — Art. 4°: “Aos concluintes dos cursos
nos IEs destinados a formacdo de médicos, farmacéuticos,
dentistas e veterinarios que ndo tenham prestado o servico
militar inicial obrigatério no momento da convocacao de sua
classe, por adiamento ou dispensa de incorporacado, deverdo
prestar o servico militar no ano seguinte ao da conclusdo
do respectivo curso ou apds a realizagdo de programa de
residéncia médica ou pds-graduacdo [...]".

(Anexo XXV — processo de validagdo de documentos — civis

e militares).

Constituem prova de regularidade militar segundo a Lei

n° 4.375/64

= Certificado de Alistamento Militar, nos limites da sua vali-
dade

» Certificado de Reservista: 12 e 22 categoria
= Certificado de Isencao
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= Certificado de Dispensa de Incorporacao (CDI) ou Certifica-
do de Dispensa de Incorporacdo — Especial (CDI-E) desde
que emitido apdés a data da colacdo

Observacdo: O médico recém-formado podera apresentar
ainda uma Declaracdo de que estd em dia, mas ndo quite
com o Servico Militar. A declaragao é emitida pela Secdo de
Servico Militar ou pelo Presidente da Comissdo de Selegdo
Especial (MFDV), devendo ser observada sua validade.

- Comprovante de endereco: comprovante de endereco em
seu nome ou dos seus pais, contrato de locacdo de imével
ou declaracdo de moradia/residéncia (Anexo V-B).

- Comprovante de graduacgao:

* Formados no BRASIL: cépia do Diploma de graduagcdo em
Medicina, registrado no Ministério da Educacdo (MEC) ou
Declaracao/Certiddo de Colacdo de Grau emitida por insti-
tuicOes reconhecidas oficialmente pelo MEC.

* Formados no EXTERIOR: cépia do diploma de conclusédo
do curso de medicina previamente revalidado e registra-
do em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com
traducdo juramentada, exigindo-se que o diploma tenha
sido certificado pela representacdo diplomética brasileira
no pais onde foi emitido.

C. Validacao de documentos:
« O(s) documentos(s) civil(s) apresentados (cépia) devem
ser analisados e validados por funcionario do CRM, e
anexados ao prontuario do médico.

D. Validacao dos documentos de graduacdo do médico:
- Avalidacdo realizada pelo CRM de origem deve ser con-
siderada pelo CRM de destino, exceto quando possua

informacdes que deixem alguma duvida ou suspeita.
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Observacao Importante: no caso dos documentos apresen-
tados pelo médico terem causado qualquer suspeita, deve
ser mantido contato com o CRM de origem, e se mesmo
assim a duvida ou suspeita persistir o proprio CRM de destino
em paralelo ao processo de inscrigdo poder4 solicitar novas
informacdes as faculdades.

Informacdes complementares:

Caso o médico ndo confirme ao CRM DE DESTINO no prazo
de até 45 dias, os certificados de regularidade e de espe-
cialidade perdem a validade, e o CRM de destino deverd
encaminhar oficio de reptidio ao CRM de origem informando
a ndo efetivacdo da transferéncia.

Quando o médico solicitar transferéncia para outro CRM,
deve quitar a anuidade no CRM de origem, exceto nas si-
tuagBes em que possuir inscricdo secundaria no CRM de
destino. Nesses casos, deve ser cobrada a anuidade em
duodécimo no CRM de origem e a anuidade completa no
CRM de destino.

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

Caso o médico tenha comprovado sua graduacao por meio
de declaracdo ou certiddo de colagao de grau, quando re-
gularizada sua situacdao no CRM de origem, devera o médico
enviar a cépia do seu diploma para os demais CRMs onde
possuir inscricdo secundaria ativa.

Observacoées Importantes

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

Il. O profissional, para efetivar a inscricdo secundaria, de-
verd recolher anuidade proporcional em duodécimos
equivalentes ao nimero de meses restantes desde a
data de sua inscricao até o final do exercicio.
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Ill. No caso de mudanca de nome ou de nacionalidade,
deverd ser apresentada a certiddo comprobatdria ou o
RG ja averbado.

IV. Caso o profissional ndo possua a CPM por motivo de
extravio ou roubo, deverd apresentar o Boletim de Ocor-
réncia pertinente para que o CRM de origem emita a
segunda via.
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REINSCRIGAO SECUNDARIA

Quando o médico possuir inscricdo anterior cancelada, manter
o numero do CRM existente e, se for do tipo principal, deve ser
transformado para inscricGo secunddria.

62

PROCEDIMENTOS DO MEDICO

1. O médico deve solicitar por meio do portal de servicos de
seu estado a Inscricdo Secundaria em outra UF, adotando os
seguintes procedimentos:

Preencher o formuldrio eletrénico requerendo Inscricdo Se-
cundaria na jurisdicdo onde pretende atuar.

O médico deve anexar a documentacdo necessaria.
Assinar eletronicamente o Termo de Ciéncia e Compromis-
so de Inscricdo, que serd remetido aos CRMs de origem e
destino.

Emitir boleto para recolhimento da anuidade proporcional e
taxas junto ao CRM de Destino e efetuar o pagamento.

O médico, se solicitado, deverd comparecer ao CRM de des-
tino para regularizacao de pendéncias em seu processo de
Inscricdo Secundaria.

Caso o médico tenha especialidade registrada, o Portal de
Servigo deve questionar se deseja registrar no CRM de des-
tino essa especialidade.

Caso positivo, o sistema o orientard com a seguinte mensa-
gem:

“Apos a efetivacdo de sua inscricdo secunddria, faca a
solicitacdo de registro de especialidade oriunda de outro
CRM, no portal de Servico”.
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PROCEDIMENTOS NO CRM DE ORIGEM

1. O CRM de origem recebe e analisa o requerimento de solicita-
cdo de Inscricdo Secundéria em outra UF e adota as seguintes
providéncias:

- Enviar uma cépia do Certificado de Regularidade de Inscricao
Secunddéria em outra UF para o médico requerente.

« Encaminhar o Certificado de Regularidade de Inscricdo Se-
cundéria ao CRM de destino, acompanhado dos arquivos
digitais contendo os dados cadastrais do médico, os dados
biométricos e outros documentos necessarios ao processo
de inscricdo que possua.

- Aguardar o oficio de confirmacdo ou repudio para anotar a
efetivacdo da inscricdo secundaria no CRM de destino.

» Caso os dados biométricos sejam anteriores a 1 de agosto
de 2017, estes ndo serdo enviados, devendo ser coletados
novamente no CRM de destino ou origem.

PROCEDIMENTOS NO CRM DE DESTINO

1. O CRMde destino, assim que receber a solicitacdo de Inscricdo
Secunddria com os dados cadastrais, documentos comprobaté-
rios e os certificados do médico, confere e toma providéncias.
- Andlise dos dados cadastrais e biométricos.

- Na situacdo em que os dados cadastrais e biométricos este-
jam integros, a Reinscricdo Secundaria poderd ocorrer sem
a necessidade de comparecimento do médico ao CRM de
destino. Caso os dados biométricos sejam anteriores a 1de
agosto de 2017, estes ndo serdo enviados, devendo ser co-
letados novamente no CRM de destino ou origem.

. Caso seja necessario solicitar documentos comprobatérios
(documentos de identificagdo e formacdo) do médico, es-
tes deverdo ser enviados ou entregues por ele ao CRM de
destino presencialmente ou por e-mail (sendo que o e-mail
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aceito para essa finalidade serd o constante no cadastro do
CRM de origem) ou pelo Portal de Servigos (quando houver).

- Andlise dos dados cadastrais e biométricos;
= Se os dados cadastrais ndo estiverem validos, solicitar ao
CRM de origem o reenvio. Se os dados continuarem incon-
sistentes, solicitar o comparecimento do médico.
* Se os dados biométricos ndo estiverem validos e atuali-
zados, solicitar o comparecimento do médico para nova
captura no CRM de origem ou destino.

- Andlise da documentacao enviada:
= Se os documentos ndo estiverem de acordo, solicitar com-
plemento ao médico.

2. O CRM de destino deverd aguardar o recolhimento da anui-
dade e taxa para dar seguimento ao processo de inscricao.

« Efetivado o recolhimento da anuidade e taxas, e com os dados
cadastrais e biométricos vélidos, finalizar o processo de inscri-
¢80 e enviar OFICIO DE CONFIRMACAO ao CRM de origem.

« Caso ndo seja efetivado o recolhimento de anuidade e taxas
dentro do prazo de validade do Certificado de Regularida-
de, encaminhar OFICIO DE REPUDIO ao CRM DE ORIGEM,
informado da ndo efetivacdo da inscricdo secundaria.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Apresentacdo de CPM

Se o médico possuir a e-CPM, a apresentacdo da versdo fisica
fica dispensada.

Caso o médico deseje anotacao na CPM (BOX) deveré apresenté-la
posteriormente para registro.

Observacoées Importantes

I. O médico portador de deficiéncia podera informar se
esta é motora, visual, auditiva ou outra, se é congénita
ou adquirida e se estd adaptado.
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O profissional, para efetivar a reinscricdo secundaria,
deverd recolher anuidade proporcional em duodécimos
equivalentes ao nimero de meses restantes a partir da
data de sua inscricdo até o final do exercicio.

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

. Caso o profissional ndo possua a CPM por motivo de

extravio ou roubo, devera apresentar o Boletim de Ocor-
réncia pertinente para que o CRM de origem emita a
segunda via.
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GUIA E PROCEDIMENTOS

DE INSCRICAO DE MEDICOS
TIPO: PROVISORIA

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

Inscricdo concedida provisoriamente a estudantes de medicina
formados no Brasil ou no exterior, cumprindo medida liminar ou
sentenca judicial ndo transitada em julgado em desfavor dos CRMs
ou em desfavor de terceiros; porém, seus efeitos se estendem a
instituicdo, permitindo o registro ou a reintegracdo do registro nos
quadros dos CRMs.

A inscricdo proviséria por medida judicial (medida liminar ou sen-
tenca judicial) devera ser realizada de acordo com a resolucao
CFM vigente. Pode ser realizada de acordo com as seguintes mo-
dalidades:

1. Inscricdo principal proviséria: é a inscricdo determinada por
medida liminar ou sentenca judicial.

2. Transferéncia de inscricao principal proviséria: movimenta-
c¢do dainscricdo proviséria oriunda de outro CRM com medida
judicial (medida liminar ou sentenca judicial) que permita a
transferéncia para o estado.

3. Inscricao secundaria proviséria: aquela em que o médico so-
licita inscricdo mantendo a inscricdo proviséria principal que
possui em outro CRM.

4. Reinscricdo secundaria proviséria (reativacdo de inscricdo
secundaria cancelada anteriormente).

Existem ainda duas submodalidades:
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a) Reativacdo: a inscricdo cancelada por prazo de validade
de liminar é reativada com a apresentacdo de nova liminar.

b) Regularizagdo: da pendéncia que mantinha a inscricdo
como proviséria é sanada e o médico obtém o direito de
receber a inscricdo principal.
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INSCRIGAO PROVISORIA

Se trata da inscri¢cdo estabelecida por medida judicial. ]

PROCEDIMENTOS

A inscri¢do principal proviséria por medida judicial deveré ser re-
alizada de acordo com a resolucdo CFM vigente.

1. O médico solicita, no portal de servicos, sua inscricdo em for-
mulario proprio e comparece pessoalmente para coleta de
dados biométricos e apresentacdo da documentacdo original
para possibilitar a autenticacdo da cépia por parte do funcio-
nario do CRM, que deve comparar original e cépia e escrever
a frase “De acordo com original”, atestando a autenticidade
e liberando os documentos originais. As cépias autenticadas/
digitalizadas serdo parte integrante do prontudrio do médico.

2. O médico, além de fornecer cépias dos documentos de identi-
ficacdo e formacdo, deverd entregar também cépia da medida
liminar ou sentenca judicial que Ihe garante o registro.

3. O médico deverd emitir e recolher os boletos pertinentes a
anuidade e taxas.

4. Apds o pagamento, o CRM procede a andlise inicial da docu-
mentacao.

5. O Setor de Registro deve encaminhar para avaliacdo da Asses-
soria Juridica o processo, para que seja emitida nota técnica/
parecer a ser aprovada pela Diretoria e, posteriormente, enca-
minhada ao setor competente para a conclusdo do processo.

6. Apds o recebimento da nota técnica/parecer/parecer, caso
seja favordvel a inscricdo, o Setor de Registro deve iniciar a
validacdo dos documentos e a comprovacao de graduacdo.
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Os procedimentos a serem adotados com relacdao aos do-
cumentos, conferéncias e confirmacdées devem seguir os
mesmos critérios da Primeira Inscricdo. Lembrando que esse
tipo de inscricao tera prazo inicial de 120 dias, devendo ser
prorrogada ou ndo a cada periodo.
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TRANSFERENCIA DE INSCRIGAO PROVISORIA

InscricGo provisdria oriunda de outro CRM com liminar
autorizando a transferéncia para o estado.

Importante

A inscricdo provisoéria por transferéncia com medida judicial
devera ser realizada de acordo com a resolugdo CFM vigen-
te. Lembrando que o médico sé poderd se inscrever em outra
jurisdicdo se o teor de sua medida judicial assim permitir.

PROCEDIMENTOS NO MEDICO

= O médico poderd solicitar por meio do portal de servigos de
seu estado ou por e-mail (desde que seja 0 mesmo e-mail que
conste no cadastro) a Inscricdo por Transferéncia Proviséria
em outra UF.

Preencher o formuldrio eletronico requerendo Inscricdo por
Transferéncia na jurisdicdo onde pretende atuar.

Anexar a documentacdo necessdria.

Emitir boleto para recolhimento de taxas junto ao CRM de
destino e efetuar o pagamento.

Se solicitado, deverd comparecer ao CRM de destino para re-
gularizacdo de pendéncias em seu processo de Inscricdo por
Transferéncia Provisoria.

Os procedimentos a serem adotados com relacdo aos\
documentos, conferéncias e confirmacoes devem seguir
os mesmos critérios da Inscricdo Proviséria com relacdao
a andlise do Juridico em conjunto com a Inscricdo por
Transferéncia para os demais procedimentos. Lembrando
que esse tipo de inscricdo terd prazo inicial de 120 dias,
devendo ser prorrogada ou nao a cada periodo.

- J
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INSCRIGAO SECUNDARIA PROVISGRIA

Inscric@o provisoria secunddria oriunda de outro CRM em que
o médico possui Inscricdo Principal Proviséria com liminar
autorizando Inscricdo Secunddria em sua jurisdicdo

Importante

A inscricdo proviséria secunddria com medida judicial de-
verd ser realizada de acordo com a resolucdo CFM vigente.
Lembrando que o médico sé poderd se inscrever em outra
jurisdicao se o teor de sua medida judicial assim permitir.

PROCEDIMENTOS NO MEDICO

1. O médico podera solicitar por meio do portal de servicos de
seu estado ou por e-mail (desde de que seja 0 mesmo e-mail
que conste no cadastro) a inscricdo secundaria proviséria em
outra UF.

« Preencher o formulério eletrénico requerendo Inscricdo Se-
cundaria na jurisdicdo onde pretende atuar.

« Anexar a documentacdo necessaria.

- Assinar o Termo de Ciéncia e Compromisso de Inscricdo,
que serd remetido aos CRMs de origem e destino.

- Emitir boleto para recolhimento da anuidade proporcional e
taxas junto ao CRM de destino e efetuar o pagamento.

- Se solicitado, deverd comparecer ao CRM de destino para
regularizacdo de pendéncias em seu processo de Inscricdo
Secundéria Proviséria.

Os procedimentos a serem adotados com relacdo aos do-
cumentos, conferéncias e confirmacdes devem seguir os
mesmos critérios da inscricdo proviséria com relacao a ana-
lise do Juridico em conjunto com a Inscricdo Secundaria
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para os demais procedimentos. Lembrando que esse tipo
de inscricdo terd prazo inicial de 120 dias, devendo ser
prorrogada ou ndo a cada periodo.
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REGULARIZACAQ

A pendéncia que mantinha a inscrigdo como provisdria é sanada
e o médico ganha o direito de obter a inscricdo definitiva

PROCEDIMENTOS

1. O médico devera presencialmente ou por e-mail (desde que
seja o mesmo e-mail que conste no cadastro) ou pelo Portal de
Servigos (quando houver), solicitando transformacgdo e anexan-
do a medida judicial liminar, confirmada por sentenca transitada
em julgado, ou a caracterizacdo de que as pendéncias que
impediam a inscricdo em definitivo estdo sanadas.

« Caso compareca presencialmente, deve preencher e assinar
o0 Requerimento de Servicos Diversos (Anexo II-D).

2. O pedido é encaminhado a Assessoria Juridica, que fara a ve-
rificacdo dos documentos e emitird nota técnica/parecer sobre
a condicdo da inscricdo e se esta deve ser regularizada.

3. Anota técnica/parecer é encaminhada para aprovagao da Di-
retoria. Caso aprovada, € encaminhada ao setor competente
para que as alteracdes sejam feitas no CNM e na Carteira Pro-
fissional de Médico (conforme resolucdes vigentes).

4. O setor competente registra no CNM o novo histérico de regu-
larizacdo da inscricdo, estabelece-a como primeira inscricdao
e altera seu tipo para principal.

5. O setor competente registra no CNM o novo histérico de regu-
larizacdo dainscricdo, estabelece-a como inscricao secundaria
provisodria e altera seu tipo para inscricdo secundaria.

6. E facultada a emissdo de nova carteira profissional mediante
pagamento de taxa.
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7. Emitir CIM, Certificado Digital e registrar os dados do diploma
no sistema.

DOCUMENTOS NECESSARIOS (ORIGINAL E COPIA)

l.  Requerimento Unico preenchido e assinado (Anexo II-F), ins-
cricdo com regularizagao de provisdria para principal e reque-
rimento para emissdo da Cédula de Identidade de Médico,
apresentando os documentos exigidos.

[l. Cépia da medida liminar judicial transitada em julgado.
lll. Carteira Profissional de Médico.

IV. Comprovante do pagamento das taxas.
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE

INSCRICAO DE MEDICOS

TIPO: MEDICO ESTRANGEIRO E AUTﬂRIZAQﬁﬂ
ESPECIAL PARA CURSAR POS-GRADUAGAD

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

A permanéncia legal de estrangeiros no Brasil é regulada, de forma
genérica e precipua, pela Constituicdo Federal brasileira e, de for-
ma especifica, pelo Estatuto do Estrangeiro (Lei n°® 13.445, de 24 de
maio de 2017), por tratados, convengdes e acordos internacionais,
bem como leis, decretos, regulamentos e normas administrativas
especiais, estas Ultimas estabelecidas pelos respectivos érgdos de
imigracdo do governo brasileiro. Estdo estabelecidos em resolucdo
os procedimentos de inscricdo 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 implementacdo do Estatuto dos Refugiados de 1951 e deter-
mina outras providéncias.

Visto temporario: médico estrangeiro, conforme Lei n° 13.445,
de 24 de maio de 2017.

Visto tempordrio, para cumprir contrato de trabalho: médico
estrangeiro detentor de visto tempordrio para cumprir con-
trato de trabalho — conforme Resolu¢cdo CFM n° 2.216/2018:
“O médico estrangeiro portador de visto tempordrio que ve-
nha ao Brasil na condicdo de cientista, professor, técnico ou
simplesmente médico, sob regime de contrato ou a servico do
governo brasileiro, estd obrigado a inscrever-se nos Conselhos
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Regionais de Medicina para o exercicio de suas atividades
profissionais”.

4. Licenca tempordria para estudantes formados no exterior:
modalidade de autorizacdo precdaria que o CRM fornece aos
médicos estrangeiros ou brasileiros formandos no exterior que
ainda ndo possuem diploma revalidado para poderem frequen-
tar os programas de ensino de especializacdo — vedada a Re-
sidéncia Médica — oferecidos por instituicdes médico-hospi-
talares que cumprirem as exigéncias da resolucdo vigente. O
médico estrangeiro ou brasileiro requerente também estard
sujeito as normas da mencionada resolucdo.

5. Lein® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional): define no seu artigo 48 o
reconhecimento dos diplomas de graduacdo expedidos por
universidades estrangeiras.
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INSCRIGAO DE MEDICO ESTRANGEIRO

Médicos formados no Brasil ou no exterior com Visto Tempordrio
com validade ou Autorizacdo de Residéncia no Brasil.

IMPORTANTE

O médico estrangeiro formado no Brasil ou no exterior
pode se registrar nos CRMs e usufruir dos mesmos direitos
dos médicos brasileiros quanto ao exercicio profissional,
podendo ser eleito ou eleger membros nos respectivos
Conselhos.

PROCEDIMENTOS

1. Os procedimentos a serem adotados no caso de solicitagdes
de inscricdes de médicos nessas condi¢cdes deverdao seguir
0s mesmos critérios do processo de Primeira Inscricdo com
relagdo aos documentos, conferéncias e confirmagdes.

2. O médico deverd preencher o TERMO DE CIENCIA E COM-
PROMISSO — (ANEXO II-G).

3. Controlar avalidade do Visto Temporario obtido pelo estrangei-
ro, até que este obtenha o Visto com classificagdo residente.

Observagoées Importantes

O médico deve comprovar regularmente a situagdo de
seu visto e a alteracdo da sua situagcdo no pais para que
sua inscricdo permaneca ativa apds a data de validade.
Conforme a Resolugdo 2.216/2018, o visto temporario de
permanéncia no Brasil ou a autorizacdo de residéncia
no Brasil decorrente do art. 2° do Decreto n°® 9.277, ndo
impede o registro do médico nos Conselhos de Medicina,
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desde que cumpridas as demais exigéncias do Manual

de Procedimentos Administrativos. No entanto, como o

requerente é residente tempordrio, sua inscricdo estd

condicionada a comprovacdo da autenticidade do do-
cumento e a validade do prazo.

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia

Federal para comprovacdo de que estd aguardando a ex-

pedicdo da cédula de identidade de estrangeiro — visto

tempordrio ou autorizacdo de residéncia —, a Assessoria

Juridica do CRM verificara, além da cépia autenticada

do referido protocolo, os seguintes documentos:

a. Copia da divulgacdo do deferimento do visto no Didrio
Oficial da Unido.

b. Cépia do passaporte (paginas em que constam a iden-
tificacdo e o visto).

c. Certiddo, concedida pelo setor de cadastro da Poli-
cia Federal, contendo informacdes de deferimento do
pedido de visto permanente e o niumero do Registro
Nacional de Estrangeiro que constard na cédula de
identidade de estrangeiro.

. Conforme posicionamento do Ministério das Relacoes

Exteriores exarado por meio do Oficio n° 40 DIM/DTS/
DMS/CVIS, de 15 de agosto de 2013, os cidaddos da
Argentina, do Paraguai, do Uruguai, do Chile, da Boli-
via, do Peru e da Colémbia podem solicitar residéncia
temporaria nos termos do Acordo de Residéncia dos
Estados Partes do Mercosul.
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INSCRIGAO DE MEDICO ESTRANGEIRO

Médico na condicGo de Refugiado/asilado politico ou territoriaa

IMPORTANTE

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

PROCEDIMENTOS

1.

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

O médico, com a documentacdo exigida, se dirige ao respec-
tivo CRM, preenche e assina o Requerimento Unico (Anexo
II-F) — especificando se é médico estrangeiro refugiado/asilado
politico ou territorial — e o requerimento de emissdo da Cédula
de Identidade de Médico Estrangeiro e, em seguida, protocola
o seu pedido de inscricdo e apresenta a documentacdo.

O CRM deverd emitir os boletos bancéarios de anuidade e taxas.

O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do pron-
tudrio do médico, o Requerimento Unico (Anexo II-F) e as c6-
pias de todos os documentos.

O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades
estrangeiras revalidados, devera solicitar confirmacdo da re-
validacdo encaminhando oficio a universidade/faculdade onde
ela foi realizada.
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6.

O CRM devera oficiar a universidade estrangeira uma confir-
macao da formacdo do médico.

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

DOCUMENTOS NECESSARIOS (ORIGINAL E COPIA)

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de mé-
dico estrangeiro com visto de refugiado/asilado devidamente
assinado.

Diploma original e cépia (se expedido por universidade estran-
geira, devera estar devidamente revalidado, conforme estabe-
lece a Lei n® 9.394/1996), com traducdo juramentada.

Os médicos estrangeiros detentores de visto de refugiado/
asilado terdo seus diplomas deferidos sem a obrigatoriedade
de apresentacado de traducado publica, oficializada ou juramen-
tada, desde que preencham as seguintes condicdes:

O diploma esteja devidamente revalidado por uma universida-
de publica brasileira, conforme estabelece a Lei n® 9.394/1996
Sua autenticidade esteja comprovada por apostilamento
(oriundo de paises signatarios da Convencdo de Haia) ou
autenticacdo consular (demais paises)

A traducao oficial tenha sido dispensada pela universidade
publica que procedeu a revalidacao

J

Cépia autenticada da cédula de identidade de estrangeiro —
visto de refugiado/asilado.

IVV. Comprovante do pagamento de anuidade e taxas.

V.
VI.

Comprovante ou Declaracdo de Residéncia (Anexo V-B).

CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponibi-
lizado no site da Receita Federal.
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VII. Coletar os dados biométricos do médico (Foto, Digitais e As-

sinatura) que deverd seguir as instrucdes contidas na Primeira
Inscrigdo item 5.

Os Conselhos possuem fé publica, razdo pela qual os funcio-
narios podem autenticar as cépias recebidas, apds conferidas
com os originais, apondo assinatura e carimbo com respectiva
identificacdo.

Observacoes

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

Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal

para comprovagdo de que estd aguardando a expedic¢do da

cédula de identidade de estrangeiro — visto de refugiado/asi-
lado —, a Assessoria Juridica do CRM verificara, além da cépia
autenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:

a. coépia da divulgacdo do deferimento do visto no Diario
Oficial da Unido;

b. cépia do passaporte (pdginas em que constam a identifi-
cacao e o visto);

c. certiddo, concedida pelo setor de cadastro da Policia Fe-
deral, contendo informagdes de deferimento do pedido
de visto de refugiado/asilado, data de validade do visto e
ndimero do Registro Nacional de Estrangeiro que constara
na cédula de identidade de estrangeiro;

d. na Carteira Profissional de Médico e na Cédula de Iden-
tidade de Médico (Anexo XXIl) devera constar a mesma
data de validade da cédula de identidade de estrangeiro
expedida pela Policia Federal; e

e. caso o médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e
nao possua copia traduzida do diploma, ele serd inscrito
e lhe sera concedido o prazo de 90 dias para a apresen-
tacdo da cépia traduzida.
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INSCRIGAO DE MEDICO ESTRANGEIRO

Médico com visto tempordrio para cumprir contrato de trabalho
ou a servico do governo brasileiro

82

Médico estrangeiro detentor de visto temporario para cumprir
contrato de trabalho, conforme Resolu¢cdo CFM n° 2.216/2018:
“O médico estrangeiro portador de visto temporario que venha
ao Brasil na condic¢do de cientista, professor, técnico ou simples-
mente médico, sob regime de contrato ou a servico do governo
brasileiro, estd obrigado a inscrever-se nos Conselhos Regionais
de Medicina para o exercicio de suas atividades profissionais”.

PROCEDIMENTOS

1.

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

O médico, com a documentacdo exigida, se dirige ao respectivo
CRM, preenche e assina o Requerimento Unico (Anexo II-F) —
especificando ser médico estrangeiro com visto temporario
para cumprir contrato de trabalho/servico — e, em seguida,
protocola o seu pedido de inscricdo e apresenta a documen-
tacdo.

Avaliar a documentacado, verificando a vigéncia do visto tem-
porério.

O CRM devera emitir os boletos bancarios de anuidade e taxa
de inscricdo.

O CRM deve reter, para que se torne parte integrante do pron-
tudrio do médico, o Requerimento Unico (Anexo II-F) e as cépias
de todos os documentos.
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6.

10.

1.

12.

O CRM, nos casos de diplomas expedidos por universidades
estrangeiras e revalidados, devera solicitar confirmacdo da re-
validagdo encaminhando oficio a universidade/faculdade onde
ela foi realizada.

Diploma original e cépia (se expedido por universidade estran-
geira, deverd estar devidamente revalidado, conforme estabe-
lece a Lei n° 9.394/1996), com traducado juramentada.

O CRM devera enviar a universidade estrangeira uma confir-
macdo da formacdo do médico.

Obs.: Observar o contido na Circular CFM n° 103/2019-Cojur/
CFM.

O CRM efetua o registro, no qual deverd constar que a inscricao
é tempordéria e cuja data de validade seré idéntica a do visto
tempordrio para cumprir contrato de trabalho, coincidente com
o tempo de duracdo do respectivo contrato de trabalho, se for
0 caso.

Emitir Certiddo de Inscricdo para médico estrangeiro (Anexo
IX-B), que conterd o nome da instituicdo em que o profissional
estd autorizado a trabalhar e a data de validade coincidente
com o tempo de duracdo do respectivo contrato de trabalho,
cujo nimero sequencial serd precedido do cédigo 300.

Coletar e alimentar o sistema com os dados biométricos.

DOCUMENTOS NECESSARIOS (ORIGINAL E COPIA)

Requerimento Unico, especificando o tipo e a condicdo de
médico estrangeiro com visto tempordrio que vem ao pais com
contrato ou a servico do governo brasileiro, devidamente as-
sinado.

Contrato de trabalho e publicagdo no Didrio Oficial da Unido
em que a Coordenacdo de Imigracdo publicou a autorizacdo
para o trabalho.
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lll. CPF ou comprovante de situacdo cadastral do CPF disponibi-
lizado no site da Receita Federal.

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

V. Comprovante ou Declaracdo de Residéncia (Anexo V-B).

O CRM nao expedira CIM ou carteira profissional de médico
para detentor de visto tempordrio para cumprir contrato de
trabalho.

Observacoes
I. Casoomédico possua apenas o protocolo da Policia Federal
para comprovacao de que estd aguardando a expedicao
da cédula de identidade de estrangeiro — com visto de per-
manéncia tempordria para cumprir contrato de trabalho —,
a Assessoria Juridica do CRM verificard, além da cépia au-
tenticada do referido protocolo, os seguintes documentos:
a. coépia da divulgagdo do deferimento do visto no Diario
Oficial da Unido;

b. cépia do passaporte (paginas em que constam a identifi-
cacao e o visto); e

c. certiddo, concedida pelo setor de cadastro da Policia Fe-
deral, contendo informac¢des de deferimento do pedido de
visto de permanéncia temporaria para cumprir contrato de
trabalho, data de validade e nimero do RNE que constara
na cédula de identidade de estrangeiro.

Il. Nos casos de solicitacdo de transferéncia ou inscricdo se-
cunddria em outro regional, o médico deverd apresentar o
novo contrato de trabalho que estabelece o vinculo, respei-
tados os critérios definidos acima, e os procedimentos serdo
semelhantes aos adotados para outro tipo de inscricao.

Ill. Caso o médico estrangeiro se inscreva por transferéncia e
nao possua copia traduzida do diploma, ele serd inscrito e
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Ihe serd concedido o prazo de 90 dias para a apresentacao
da cépia traduzida.

IV. A autorizagdo para trabalho/servico estard atrelada a va-
lidade do visto de permanéncia constante no documento
apresentado pelo médico ou ao periodo do trabalho/servigo
constante no contrato de trabalho/servico e na publicacdo do
Diario Oficial da Unidao em que a Coordenacao de Imigragdo
publicou a autorizagdo para o trabalho, ou seja, sera aplicada
como data-limite aquela que vencer primeiro.

V. O médico portador de deficiéncia poderd informar se esta é
motora, visual, auditiva ou outra, se é congénita ou adquirida
e se estd adaptado.
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LICENGA TEMPORARIA PARA ESTUDANTES

FORMADOS NO EXTERIOR

. . . o)
Brasileiros e estrangeiros formados no exterior sem revalidag¢éo

do dipl
o diploma y

Médico estrangeiro detentor de visto temporario — confor-
me Lei n°13.445, de 24 de maio de 2017, artigo 14, inciso

I, alinea “a” — e brasileiros com diplomas de medicina ob-
tidos em faculdades no exterior, porém nao revalidados.j

Autorizagdo especial concedida pelo CRM para frequentar progra-
ma de ensino de pds-graduacao — exceto Residéncia Médica — aos
médicos estrangeiros detentores de visto temporario, na condi¢do
de estudantes, e aos brasileiros com diplomas de medicina obtidos
no exterior e ndo revalidados.

ORIENTAGOES GERAIS

» Para as instituicées que oferecem os cursos
l. Os programas deverdo ser preferencialmente desenvolvi-
dos em unidades hospitalares diretamente ligadas a:

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

b. instituicGes com curso de formagao reconhecido pela so-
ciedade de especialidade da &rea e que sejam membros
do conselho cientifico da Associacdo Médica Brasileira
(AMB).

II. O ndmero de vagas reservadas poderd variar de uma vaga
até o méximo de 30% do total de vagas disponibilizadas
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VI.

VII.

VIII.

para médicos legalmente inscritos nos CRMs (a instituicdo
deverd apresentar esses nimeros).

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

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

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

E vedada a realizacdo de atos médicos pelo estagidrio
fora da instituicdo do programa, ou mesmo em atividades
médicas de outra natureza e em locais ndo previstos pelo
programa na mesma instituicdo, sob pena de incorrer em
exercicio ilegal da medicina, tendo seu programa imediata-
mente interrompido, sem prejuizo de outras sangdes legais.

No certificado de conclusdo do curso devera constar o
nome da drea do programa, periodo de realizacao e, expli-
citamente, que ele ndo é valido para atuacado profissional
em territério brasileiro.

O certificado de conclusdo do curso ndo da direito ao re-
gistro de qualificacdo de especialista pelo CRM.

A revalidacdo do diploma de médico em data posterior ao
inicio do curso ndo possibilita registro de especialidade
com esse certificado, caso em que é possivel a habilitacdo
para prova com o objetivo de obtencdo de titulo de espe-
cialista, conforme legislagdo em vigor.

Os cursos de especializacdo oferecidos deverdo constar
no rol de especialidades reconhecidas pelo CFM, conforme
resolucdo vigente. Os casos omissos serdo remetidos ao
CFM para anélise e deliberacdes.
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XI.

Deverd ser apresentado juntamente com o pedido de au-
torizacdo do médico o programa do curso na integra, assim
como suas alteragdes ou atualizagdes.

= Para os estudantes médicos

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

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

Deve comprovar a conclusdo de graduagdo em medicina
no pais onde foi expedido o diploma, para todos os pro-
gramas.

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

PROCEDIMENTOS

O médico, com a documentacdo exigida, dirige-se ao respecti-

vo CRM, preenche, assina e apresenta os seguintes formularios:

a.

Requerimento Unico — Licenca Temporéria: Estudante (Ane-
xo lI-C), solicitando Autorizacdo Especial para frequentar
programa de ensino de pds-graduacdo, exceto Residéncia
Médica;

. Termo de Ciéncia e Compromisso do médico estudante

(Anexo XIV);

. Declaracao, expedida pela instituicdo de ensino, de que o

médico foi aceito para a realizacdo de curso de pdés-gra-
duacdo, indicando o periodo e que o nimero de vagas do
programa nao ultrapassa 30% do total de médicos residentes
do primeiro ano na mesma area, credenciados pela CNRM
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na unidade, assinada pelo preceptor do curso e pelo diretor
técnico da instituicdo (Anexo XIll);
d. Termo de Responsabilidade do Preceptor (Anexo XVI).

O CRM, de posse da documentacdo devidamente protocolada,
apreciara e procedera conforme o caso:
2.1. No caso de deferimento da autorizacdo:

a.

Encaminhar para homologacao da Autorizagdo Especial
(presidente, Diretoria ou Plenario);

b. Coletar dados biométricos para alimentacdo do sistema;

. Registrar o médico estudante no sistema como patrtici-

pante do programa de ensino de pés-graduacdo, con-
tendo as seguintes informagdes de identificagdo: 300
(estudante médico, formado no exterior) + numeracao
sequencial de CRM + UF, além de instituicdo de ensino,
preceptor, periodo de duracdo do curso, validade da
autorizacdo da instituicdo, validade do visto temporario,
especialidade, entre outros;

. Anotar no cadastro do preceptor o(s) estudante(s) sob

sua supervisdo, devendo conter o periodo de sua su-
pervisao;

. Anotar no cadastro da instituicdo os estudantes médi-

cos vinculados, devendo conter o periodo de duragao
do curso;

Encaminhar por e-mail oficio a instituicdo e ao profes-
sor responsdavel pelo curso com todos os dados da
autoriza¢do, juntamente com modelo de carimbo a ser
confeccionado e utilizado pelo estudante durante are-
alizacdo do curso (Anexo XV);

. O CRM deve comunicar ao CFM via sistema de informa-

cdo a presenca de médico estrangeiro e de brasileiro
com diploma de medicina obtido em faculdade no ex-
terior, porém nao revalidado, participantes de programa
de ensino de pds-graduacao.
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2.2. No caso de indeferimento da Autorizacdo Especial, o CRM

deverd 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 COPIA)

VI.

Diploma de médico com autenticagdo consular;

Traducdo oficial do diploma;

Documento de identificacdo com validade em todo o territério
nacional (para brasileiros);

RNM ou outro documento que comprove a regularidade no
pais, emitido pelo érgdo competente (visto temporario para
estudante/estrangeiro);

CPF;

Comprovante de posse de recursos suficientes para manuten-
cdo em territdrio brasileiro durante o periodo de treinamento.

Observacoes

N&o sera emitida CPM ou CIM, nem sera feito o recolhimento
de anuidade e taxas.

O pedido de autorizacdo para realizacdo do curso estara
atrelado a validade do visto de permanéncia constante no
documento apresentado pelo médico ou ao periodo do cur-
so constante em seu programa, ou seja, serd aplicada como
data-limite aquela que vencer primeiro.

Vencido o prazo da autorizacdo (emitida pela instituicdo de
ensino), o registro passara a situacdo de pendente e, ndo
sendo regularizada no prazo de 30 dias, serd cancelada
automaticamente e deverd ser encaminhada comunicacao
a instituicdo e ao preceptor.

. Preceptor: para obter a licenca, o estudante devera indicar

um preceptor que deverd acompanhd-lo durante todo o pe-
riodo do curso. Caso o preceptor, por qualquer razdo, tenha
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que interromper a sua supervisdo, ou caso sua inscricao
perante o Conselho Regional passe para a situagdo inativa,
deverd ser indicado imediatamente o seu substituto. Caso
ndo seja apresentado um novo preceptor, a licenca tempo-
réria de estudante serd automaticamente cancelada.
Caso o médico possua apenas o protocolo da Policia Federal
para comprovacao de que estd aguardando a expedicdo
da cédula de identidade de estrangeiro — com visto de per-
manéncia tempordria para estudar —, a Assessoria Juridica
do CRM verificara, além da cdpia autenticada do referido
protocolo, os seguintes documentos:

a. Copia da divulgacdo do deferimento do visto no Didrio
Oficial da Unido;

b. Cépia do passaporte (pdginas em que constam a identi-
ficacdo e o visto);

c. Certiddo concedida pelo setor de cadastro da Policia Fe-
deral, contendo informag¢des de deferimento do pedido
de visto de permanéncia temporaria para estudar, data
de validade e numero do RNE que constard na cédula de
identidade de estrangeiro.
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AUTORIZAGAO ESPECIAL

PARA MEDICO ESTRANGEIRO

Convidado por instituic6es para ministrar atividades diddticas
e/ou assistenciais.

A Autorizacdo Especial para a pratica de atos médicos de demons-
tracdo didatica por parte de médicos estrangeiros, nos moldes da
Resolucdo CFM 1494/1998 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 Autorizacdo Especial assinada pelo diretor
técnico para que os médicos estrangeiros participem do
evento ministrando atividades didaticas e/ou assistenciais;

1.2. Apresentacdo da listagem da equipe de médicos estran-
geiros e copia do diploma de cada um, expedido pelo
pais de origem e chancelado pelo érgdo regulador da
medicina daquele pais;

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

Ao médico estrangeiro que se encontra com visto de turista,
ou transito é vedado o exercicio de atividades remuneradas.
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1.4. Apresentacdo do programa a ser desenvolvido, com a
anuéncia da instituicdo patrocinadora, contendo:

a) Local de execucdo dos procedimentos;

b) Comprovacdo de capacidade técnica para executa-los;

c) Nomeacao da equipe médica local assistente, com des-
cricdo de cada nivel especifico de responsabilidade;

d) Critério de selecdo de pacientes a serem atendidos,
sem discriminacdo de qualquer espécie;

e) Descricdo do esquema de atendimento pds-operatério
imediato e tardio, incluindo tratamento de complica-
cOes e sequelas;

f) Consentimento esclarecido do paciente ou de seus
representantes legais.

1.5. Apresentacdo da listagem dos médicos que coordenardo

o evento;

1.6. Parecer favordvel da Comiss&o de Etica Médica da insti-
tuicdo;
1.7. Termo de responsabilidade assinado pelo diretor técnico

pelo cumprimento das normativas estabelecidas na Re-
solugdo CFM n° 1.494/1998;

E vedada a cobranca, a qualquer titulo, de pagamento pelos
atos médicos realizados.

1.8. O CRM procede com a andlise da documentacdo e, se
aprovada, emite Autorizagcdo Especial (Anexo XVIII).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

I. Solicitacdo de Autorizacdo Especial para médicos estrangei-
ros, assinada pelo diretor técnico, para que possam ministrar
atividades didéaticas e/ou assistenciais (Anexo XIl);
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ll. Listagem da equipe de médicos estrangeiros e cépia do diplo-
ma de cada um, expedido pelo pais de origem e chancelado
pelo érgdo regulador da medicina daquele pais;

lll. Apresentacdo do programa a ser desenvolvido, com a anuéncia
da instituicdo patrocinadora, contendo:

a. Termo de responsabilidade assinado pelo diretor técnico
pelo cumprimento das normativas estabelecidas na Reso-
lugdo CFM n° 2321/2022;

b. Cépia do visto de entrada dos membros da equipe médica
estrangeira no pais;

c. Apresentacdo da listagem dos médicos que coordenardo o
evento;

d. Parecer favordvel da Comisséo de Etica Médica da institui-
cdo.
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GUIA E PROCEDIMENTOS
PARA VISTOS TEMPORARIOS

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

Concessao de visto para exercicio temporario por até 90 dias para
médico que, sem carater habitual e vinculo de emprego local, ve-
nha a atuar em outro estado, conforme preveem o §1° do art.18 da
Lein®3.268/1957 e a Resolugdes CFM n° 2.331/2023 e 2370/2023.

Pode ser realizada de acordo com as seguintes modalidades:

I.  Visto temporario com 90 dias corridos: utilizado para o exer-
cicio da profissdo médica provisoriamente em outra UF e soli-
citado por qualquer médico. Poderd ser concedido uma Unica
vez por exercicio fiscal (1° de janeiro a 31 de dezembro).

a. O visto concedido por 90 dias tera validade limitada até 31
de dezembro do ano vigente. Por exemplo, se for solicitado
em 20 de outubro, o visto serd vélido até 31 de dezembro
do mesmo ano, totalizando 72 dias.

b. Caso o médico precise de um novo visto tempordrio para
0 ano seguinte, poderd fazer a solicitacdo a partir de 1° de
janeiro. Se houver recesso ou feriado nessa data, o visto
serd concedido com efeito retroativo.

Para tanto, o profissional deve atender as seguintes condic¢des:

a. Estar com a inscricdo principal ativa e regular;

b. Nao ter solicitado visto tempordrio no exercicio fiscal para
a UF para a qual deseja o visto.

Il. Visto temporario com 90 dias fracionados: utilizado para re-
querimento de visto tempordrio para atuagdo em outra UF com
visto de, no maximo, 90 dias, fracionado por exercicio fiscal,
desde que o profissional atenda as seguintes condicdes:
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a. Estar com a inscricdo principal ativa e regular;

b. N&o ter ultrapassado 90 dias fracionados de inscrigdes pro-
visorias no exercicio fiscal para a UF para a qual deseja o
visto;

c. O requerimento de visto temporario fracionado sé podera ser
feito por médicos peritos, auditores, integrantes de equipes
de transplante, equipes desportivas, aqueles que se des-
locam temporariamente acompanhando eventos artisticos
e sociais, e de equipes médicas de ajuda humanitdria em
cardter beneficente, pertencentes a entes publicos ou em-
presas de ambito nacional, ou, ainda, aqueles contratados
como assistentes técnicos em pericias civeis e criminais, de
modo tempordario e excepcional.
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90 DIAS CORRIDOS

Ao médico que queira exercer a medicina em outra jurisdicdo
temporariamente e por periodo inferior a 90 dias, no mesmo ano.

O médico devera requerer visto temporério de 90 dias corridos,
por meio da internet, nos sitios dos Conselhos de Medicina, en-
caminhando sua solicitagdo ao presidente do CRM de destino.

a. Os médicos com inscricdo do tipo INSCRICAO PROVISORIA
deverdo anexar a DECISAO LIMINAR que permite sua atuagdo na
jurisdicdo do CRM destino

PROCEDIMENTOS DOS CRMS

O CRM de destino analisa o requerimento verificando as se-

guintes questdes:

a. Se o médico teve visto tempordrio autorizado por 90 dias
corridos no ano corrente, nega-se a solicitagdo e comuni-
ca-se ao médico de forma fundamentada o resultado da
andlise;

b. Se o médico ndo teve visto temporario autorizado por 90 dias
corridos no ano corrente, concede-se o visto e adotam-se
as seguintes providéncias:

Comunica-se ao médico a concessao do visto;
Atualiza automaticamente o Banco Nacional de Temporario;

Libera-se a emissdo da Certidao de Visto temporario de 90
dias corridos por meio da internet (Anexo XI-L);

Caso o médico envie pelos Correios ou compareca ao CRM
de destino com sua CPM, deverdo ser registradas anotagdes
da concessdo do visto:
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. Se o médico enviar sua Carteira Profissional pelos Correios,

apés as devidas anotacdes o CRM faréd a devolucdo também
pelos Correios;

. Se o0 médico compareceu ao CRM com sua CPM, apds as

devidas anotacdes devera receber em maos seu documento;

. A informac&o da concessédo do Visto TEMPORARIO de 90

dias corridos deve ser publicada nas informag¢des do médico
constantes na pesquisa de médicos nos sitios do CRM de
origem e destino;

. Apéds a concessdo do Visto, o médico poderd, por meio da

internet, no Portal de Servigcos do CRM, emitir Certiddo de
Visto Tempordrio de 90 dias corridos.

. O CRM de origem deve anotar no registro do médico a

informacdo da concessao de visto temporario de 90 dias
corridos em outro CRM.
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90 DIAS FRACIONADOS

Poderd ser concedido aos médicos peritos, auditores, integran-
tes de equipes de transplante ou de equipes médicas de ajuda
humanitdria, aqueles contratados como assistentes técnicos em
pericias civeis e criminais, de modo tempordrio e excepcional.

PROCEDIMENTOS

1.  Os entes publico-privados de carater nacional, que deslocam
temporariamente equipes médicas de eventos artisticos, es-
portivas e sociais, de ajuda humanitdria em carater beneficente,
de transplantes e auditores, deverao requerer visto temporario
de 90 dias fracionado, pessoalmente ou por meio da internet,
nos sitios dos Conselhos de Medicina, encaminhando sua so-
licitacdo ao presidente do CRM de destino informando a ne-
cessidade de visto temporario, as razdes dessa necessidade,
a relagdo de médicos, o periodo desejado.

2. O préprio médico, quando exercendo atividade como assis-
tente técnico em pericias civeis e criminais, deverd preencher
requerimento eletrénico informando a necessidade do visto
temporario, as raz8es dessa necessidade, o periodo desejado
e envia-lo ao presidente do CRM de destino.

3. OCRM de destino deverd adotar os seguintes procedimentos:
I.  Validar a solicitacdo, verificando a regularidade da inscricdo
dos médicos relacionados na solicitagcdo junto ao CRM onde

o(s) médico(s) possui(em) inscricdo principal ativa;

Il. Concederd ou ndo a autorizacdo tempordria para o exer-
cicio da profissdo na jurisdicdo apds verificar a existéncia
de vistos fracionados concedidos no ano corrente que ndo
ultrapassem a 90 dias.
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Observacdao: Os vistos concedidos conforme o art. 1° da
Resolugcdo CFM n° 2.331/2023 (vistos corridos) ndo devem
ser considerados como limite para a concessdo de visto de
90 dias fracionados.

Se CONCEDIDO o Visto Temporario Fracionado:

a) Comunicar ao ente interessado ou ao assistente pericial a con-
firmacdo da concessao e o periodo do visto fracionado;

b) Atualizar automaticamente o Banco Nacional de Vistos tem-
porérios;

c) A concessdo deverd ser registrada no prontudrio do médico
no CRM de destino;

d) Libera-se a emissdo da Certiddo de Visto Temporario Fracio-
nado informando o periodo concedido aos solicitantes (Anexo
XI-L);

e) Devera ser publicada no BUSCA MEDICO no portal dos Con-
selhos de Medicina as informagcdes de concessdo de VISTO
TEMPORARIO fracionado.

Se NEGADO o Visto Tempordrio Fracionado:

a) Comunicar ao ente interessado ou ao assistente pericial a ne-
gativa da concessao e justificando o motivo.
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GUIA E PROCEDIMENTOS

REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALIDADE

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

O Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) é o procedi-
mento que atesta junto aos CRMs a formacado do profissional em
determinada especialidade médica.

O Titulo de Especialista constitui a forma oficial de reconhecer o
profissional médico com formacdo académico-cientifica adequada
e apto a exercer uma especialidade com ética, responsabilidade
e competéncia.

O RQE somente poderd ser requerido para especialidade ou area
de atuacdo que esteja contida na lista reconhecida pela CME, con-
forme resolucdo do CFM vigente na data do pedido de registro.

O pedido de RQE é realizado junto ao CRM em que o médico esti-
ver inscrito, mediante a apresentacdo do requerimento de registro,
juntamente com apresentacdo do certificado de Residéncia Médica
ou do Titulo de Especialista e ao recolhimento da taxa definida.

O CRM deverd montar processo regular de avaliacdo do pedido,
no qual deverad constar a decisdo tomada, devidamente funda-
mentada.

Da decisdo do CRM sobre o pedido cabe recurso ao CFM, para
andlise e decisdo da CME.
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REGISTRO DE ESPECIALIDADE(S)

0U AREA(S) DE ATUAGAO

O registro de especialidade(s) ou drea(s) de atuacéo que o mé-
dico solicita no quadro de especialistas do CRM.

PROCEDIMENTOS

Primeiro Registro de Especialidade

1. Para obter o registro de especialidade(s) ou area(s) de atuacao,
o médico deverd dirigir-se ao CRM, ou, por meio do Portal de
Servico online do CRM, preencher e assinar o requerimento
de cadastramento de suas especialidades, apresentar/anexar
os documentos exigidos.

2. A documentacdo apresentada deverd ser encaminhada a Co-
missdo de Titulo de Especialistas para avaliacdo.

3. Apds a avaliacdo e aprovacdo pela Comissdo de Titulo de
Especialista, o CRM devera registrar no sistema os dados da
especialidade e/ou area de atuagdo dos médicos solicitantes.

4. Caso a documentacdo apresentada nado satisfaca as exigén-
cias para o registro de especialidade e/ou area de atuagao, a
resposta negativa deverd ser devidamente fundamentada pelo
CRM.

5. Caso seja apresentada a Carteira Profissional de Médico, de-
verao ser registradas as devidas anotacdes.

Registro de especialidade Oriundo de outro CRM

I.  Quando solicitagdo de transferéncia ou Inscricdo Secundéria
para outro CRM o médico poderd solicitar que suas especiali-
dades sejam encaminhadas para registro.
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O CRM DE DESTINO, quando identifica no Certificado de Re-
gularidade a(s) especialidade(s), caso o médico queira regis-
tré-la(s), orienta ao médico para que faga o requerimento.

De posse do requerimento com objetivo de instruir o processo
de registro de especialidade/area de atuacao, verificar qual
o documento foi apresentado no CRM de Origem e adotar o
seguinte procedimento:

A. Se o documento comprobatdério apresentado foi o titulo/
certificado de especialidade emitido pela AMB ou CNRM,
juntar a validacdo obtida nos sitios da AMB e/ou CNRM e
efetivar o registro.

B. Se odocumento comprobatério apresentado se enquadrar
nos termos das Resolugdes CFM 2.219/2018 e 2.220/2018,
o registro dependera de andlise da Comissdo de Especia-
lidades local, podendo ser solicitado documentacdo com-
plementar.

I.  Adocumentacdo apresentada devera ser encaminhada
a Comissdo de Titulo de Especialistas para avaliacdo;

Il. Apds a avaliagdo e aprovacdo pela Comissdo de Titu-
lo de Especialista, o CRM devera registrar no sistema
os dados da especialidade e/ou drea de atuagdo dos
médicos solicitantes;

Ill. Caso a documentacdo apresentada ndo satisfaca as
exigéncias para o registro de especialidade e/ou area
de atuacao, a resposta negativa deverd ser devidamen-
te fundamentada pelo CRM;

IV. Caso seja apresentada a CPM, deverao ser registradas
as devidas anotacdes.
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

I.  Requerimento de Servigos, requisitando o registro de especia-
lidade e/ou 4rea de atuacdo.

ll. Certificado (fisicos/eletrénicos) ou declaracdo de concessdo de
titulo de especialidade e/ou area de atuagdo emitidos por ins-
tituicoes credenciadas pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) ou Associacdo Médica Brasileira (AMB), que
estejam de acordo com as Resolucdes de especialidade do
Conselho Federal de Medicina estabelecidas pela Comissao
de Mista de Especialidade (CME) (Protocolo CFM n° 7.118/2022
e SEI-CFM 23.0.000000337-9).

lll. Certificado de Regularidade de Especialidade — Validacdo CIM
WEB.

- Validacdo CNRM (Comissédo Nacional de Residéncia Mé-
dica) por meio da INTERNET.

Atencado: Ndo serdo aceitas como concessao de titulo
especialidade ou area de atuacdo declaracdes da Resi-
déncia Médica onde conste: “estando pendente a apre-
sentacdo e a aprovag¢do de monografia para conclusGo
da residéncia médica’.

1° Passo — Acesse o site do MEC (https://www.gov.br/mec/

pt-br/residencia-medica, verifique SEMPRE se o endereco
WEB apresenta o cadeado de seguranca:

ED & www.gov.br/mec/pt-br/residencia-medica

2° Passo — Selecione a opgdo Consulta especialistas
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3° Passo — Clique em: http://siscnrm.mec.gov.br/certificados

- - &) B hitpeywwa.covbrimec/pl-briresidencis-madicajcenficacos

b : . e 0
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Certificados

Acesse agqui http/A/siscnmm mec govibr/certificados <:::

4° Passo — Pesquise o Certificado/declaragdo (nome, CRM e/
ou n° do certificado), copie o resultado e anexe ao documento
apresentado
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&« C Y A Nioseguro | siscnrm.mecgov.br/certificados

SISTEMA DA COMISSAO Tl
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA CN RM

Consulta de Certificados

Nome do Médico: |
e
Cenificadons:| [ |Exemplo1234-))
Datade Ocorréncia:|

UF da Instituicdo: | Selecions a UF v

Instituigdo: | Todas as Instituigoes -

Programa: ‘ Toedos os Programas v

4 Pesquisar |

‘ N° Certificado ‘ Médico | CRM ‘ Programa ‘ Institui

- Validacdo AMB (Associacdo Médica Brasileira) por meio
do INTERNET

1° Passo — Acesse o site do AMB (https://amb.org.br/certifi-

cados), verifique SEMPRE se o endereco WEB apresenta o
cadeado de seguranca

< m @ amb.org.br/certificados/

2° Passo — Selecione a opcdao CONSULTA ESPECIALISTA

& C {Y @& amb.orgbr/certificados/

& Areado Associado @ AreadaEntidade Q

AINSTITUICAO v INTERNACIONAL v FILIADAS v PUBLICAGOES ¥ PROVAS EDUCACA

| CONGRESSO GERALAMB - AULAS BLOGS v @NSULTA ESPEClALlS@ SISTEI
e ——

3° Passo — Selecione a opcéo TITULOS DE ESPECIALISTAS
ou AREA DE ATUACAO.
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TITULOS DE ESPECIALISTAS AREA DE ATUACAO

4° Passo — Na tela abaixo clique em CONFIRA

VERIFIQUE AQUI SE SEU
MEDICO POSSUI TITULO
DE ESPECIALISTA DA
AMB.

5° Passo — Na tela abaixo digite o NOME ou CPF e o cddigo
de segurancga apresentado na tela e clique no botdo buscar.

¥AMB
Digite o Nome ou CPF ou Nismero de Registro do Titulo: 54324000015
Codigo de Seguranca:
Digite o cédigo acima: I
Buscar

[ howe | eoeccuuaoe | muojoenmncana | noweso.po iruLo | can | oaTh Apsowacko | struagto inmo

FULANO DE TALDASILVACASTRO ~ ANESTESIOLOGIA  TITULO 150750 99999DF  07/03/2014 LIBERADO

Atencao: Ndo serdo aceitas como comprovacao de con-
cessao de titulo de especialista declaragdes nas quais,
na pesquisa realizada no “sitio” da AMB, conste: “PAGA-
MENTO PENDENTE”.

IV. Se o documento comprobatdrio apresentado se enquadrar nos
termos da Resolu¢cdo CFM n° 2.220/2018 e 2219/2018, o regis-
tro serd avaliado pela Comissao de Qualificagdo Profissional,
de acordo com as resolucdes vigentes a época da emissao do
documento do médico.
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Observacoes

I. O médico podera enviar a sua CPM para que seja afixada a
etiqueta de registro de especialidade.

Il. Para aconcessao do Registro de Qualificacdo de Especiali-
dade por medida judicial, deve constar no CERTIFICADO DE
ESPECIALIDADE a seguinte informacdo: REGISTRO OBTIDO
ATRAVES DE DECISAO JUDICIAL — VERIFICAR VALIDADE.

lll. O médico poderd imprimir seu Certificado de Registro de
Especialidade diretamente no Portal de Servico online (CRM
VIRTUAL) do Conselho Regional.

IV. Ndo compete aos CRMs registrar o certificado de conclusdo
de curso de especializacdo em Medicina do Trabalho, em
nivel de pés-graduacao, definido na primeira parte, alinea
“b” do item 4.4.1 da NR-4, haja vista que esse certificado
nao confere ao médico o titulo de especialista em Medicina
do Trabalho (Resolu¢cdo 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.

V. Quando necessario, o CRM devera requisitar as sociedades
de especialidades ou entidades que possuam Residéncia
Médica a confirmacao dos certificados emitidos.
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GUIA E PROCEDIMENTOS

CADASTRAMENTO DE CURSO DE POS-GRADUAGAO

A Resolugdo CFM n° 2.336/2023, que regulamenta a publicidade
e propaganda médica, permite o cadastro de cursos de pds-gra-
duacdo e estabelece as seguintes diretrizes:

1. DIVULGAGAO

Art. 13 — VI -81° A divulgacdo da qualificagdo técnica do médico
serd feita da seguinte forma:

[...]

d) curso de pds-graduacdo lato sensu devidamente cadastrado
no CRM: MEDICO(A) com pés-graduacdo em (&rea da pds-gra-
duac3o), seguido de NAO ESPECIALISTA, em caixa alta;

e) curso de pds-graduacdo stricto sensu devidamente cadas-
trado no CRM: MEDICO(A) com pés-graduacdo em (Mestre,
Doutor em (...), seguido de NAO ESPECIALISTA, em caixa alta;

[.]
2. CADASTRAMENTO

Art. 13 — VI — 83° Os titulos sujeitos a cadastramento de que
tratam as alineas d e e ndo terdo numero de ordem na decla-
racdo que serd fornecida; haverd apenas a indicacdo de que
obedece ao disposto nesta Resolucao.

m Os Conselhos Regionais poderdo cadastrar os titulos e cer-
tificados académicos, como pés-graduagdes lato sensu ou
stricto sensu, no prontudrio do médico.
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3. CERTIFICADOS PEDAGOGICOS

= O médico(a) que possui certificados de pds-graduacdo lato
sensu de cunho pedagégico pode inclui-los em seu curricu-
lo, acompanhados da express&o “NAO ESPECIALISTA” em
caixa alta.

» Paratitulos de mestrado e doutorado, é permitido que sejam
mencionados em sua publicidade, mesmo que ndo estejam
relacionados a sua especialidade.

4. INSTITUIGOES DE ENSINO:

Apenas cursos de pds-graduacdo realizados em IES registradas
no MEC serdo cadastrados.

5. BANCO DE NACIONAL DE CURSOS DE POS-GRADUAGAO -
SELEGAO INICIAL

Inicialmente, foram selecionados os cursos de pds-graduacdo para
cadastro nos CRMs com base nos seguintes critérios:

m As IES e os cursos de pés-graduagdo devem estar registra-
dos no MEC.

m Serdo considerados apenas os cursos de pés-graduacdo lato
sensu ou stricto sensu que estejam em areas relacionadas
a especialidade.

Os cursos de pés-graduacado ou as Instituicdes de Ensino Superior
que nado constarem no Banco de Dados de cursos do CFM deve-
rdo ser encaminhados, pelo CRM, a Coordenagdo Administrativa
do CFM para andlise e eventual inclusdo. Se a inclusdo nédo for
aprovada, deverd ser apresentada uma justificativa fundamentada.
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CADASTRO E CURSOS DE POS-GRADUAGAO(ES)

LATO SENSU OU STRICTO SENSO.

Cadastro de seu curso de pés-graduacdo (lato sensu ou strictu
sensu) que o médico solicita incluir em seu prontudrio junto CRM.

PROCEDIMENTO

Médico:

1. Para cadastrar seu curso de pés-graduacgdo, o médico deve
se dirigir ao CRM presencialmente ou por e-mail (sendo que
o e-mail aceito para essa finalidade serd o constante no ca-
dastro do CRM) ou solicitar o cadastro pelo Portal de Servigos
online do CRM (CRM VIRTUAL), quando houver, adotando os
seguintes procedimentos:

A. Preenche e assina o Requerimento de Cadastramento de
Pés-Graduacgdo, assumindo os seguintes compromissos
(ANEXO II-H):

a. Declara estar ciente de que as informacdes prestadas
sdo de sua inteira responsabilidade;

b. Declara estar ciente de que informacdes falsas ou en-
ganosas poderdo resultar em penalizagdes e na aber-
tura de Processo Etico Profissional, conforme a Lei
n°12.8432/2019;

c. Declara estar ciente de que o cadastro ndo concederd
um numero de Registro de Qualificacdo de Especialidade
(RQE), uma vez que nao se trata de uma especialidade;

d. O médico deve apresentar ou anexar os documentos
exigidos.
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CRM:

1. O CRM avalia a documentacdo e verifica se a IES e o curso de
pés-graduacdo estdo devidamente registrados no Banco de
Curso de Pés-graduacao CFM.

- Se identificada, segue para outra etapa.

- Se ndo identificada, solicita via SEl a Coordenacdo Adminis-
trativa — CFM andlise e inclusdo no Cadastro Nacional de
Cursos de Pés-graduacao.

2. O usudrio deve selecionar da lista apresentada qual o curso
de pés-graduacdo que deseja incluir.
3. Ao selecionar o curso desejado, o sistema retorna o cédigo

do curso no MEC, data do inicio da oferta e a carga horéria.

4. O usuério deve informar a data do inicio do curso e a data de
sua conclusdo.

DOCUMENTOS EXIGIDOS:

1. POS-GRADUAGAO: O médico deve apresentar/anexar cépia
do Certificado de Pés-Graduacdo frente e verso.

2. MESTRADO: O médico deve apresentar/anexar cépia do di-
ploma frente e verso ou representacado gréfica do e-diploma.

3. DOUTORADO: O médico deve apresentar/anexar cépia do
diploma de doutorado frente e verso ou representacado grafica
do e-diploma.

4. POS-DOUTORADO: O médico deve apresentar/anexar copia
do diploma de pés-doutorado frente e verso e demais docu-
mentos comprobatérios.

Observacao:

1. Avalidacdo do curso de pds-graduacdo estd restrito a verifi-
cacado se o curso e a IES estdo devidamente cadastrados no
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CADASTRO NACIONAL DE CURSOS DE POS-GRADUACAO
— CFM (CNCQ).

O Cadastro Nacional de Cursos de pés-graduagdo validou
se os cursos e |IES estao devidamente cadastrados no MEC.
Caso o curso e a IES ndo estejam presentes no CNC deve
ser aberto SEl solicitando a Coordenacdao Administrativa do
CFM para andlise e inclusao.

O médico é responsavel por todas as informacdes relativas
aos cursos em que é formado. Declara estar ciente de que
a prestacdo de informacdes falsas ou enganosas podera
resultar em penalizacdes e na instauracdo de Processo Etico
Profissional, conforme a Lei n°® 12.8432/2019.

Serdo considerados apenas os cursos de pés-graduacao lato
sensu ou stricto sensu que estejam em dreas relacionadas
a especialidade.

A Certiddo de Cadastro de Pds-Graduacao estd disponivel
no Anexo
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GUIA E PROCEDIMENTOS DE CANCELAMENTO
DE INSCRIGOES E OUTROS SERVIGOS

CANCELAMENTO DE INSCRICAO

Procedimento administrativo legal pelo qual o CRM altera cﬂ

situagdo do médico de ativo para inativo.

MOTIVAGOES

a) Por motivo particular (aposentadoria, viagem ao exterior, ndo
estd exercendo atividade médica);

b) Por falecimento;

c) Por questdes judicantes;

d) Por ndo apresentacdo do diploma;

e) Por ndo apresentacdo de manutencao liminar;

f) Porvencimento do Visto de Permanéncia (médico estrangeiro).

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO PRINCIPAL

POR MOTIVO PARTICULAR (APOSENTADORIA, VIAGEM AO
EXTERIOR, MUDANCA DE RAMO DE ATIVIDADE LABORATIVA
E/OU DOENCA INCAPACITANTE)

Procedimentos

I. O médico (ou seu procurador), com a documentagado exigida,
dirige-se ao respectivo CRM, presencialmente ou por e-mail
(desde que seja 0 mesmo e-mail que conste no cadastro) ou
pelo Portal de Servigcos (quando houver), preenche e assina
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o0 Requerimento de Servicos Diversos dirigido ao presidente
do CRM (Anexo II-D), solicitando o cancelamento e expondo
a motivacao.

Se possuirinscricdo secunddria ativa, devera, em primeiro lugar,
cancelar suas inscricdes secundarias.

Se for Diretor Técnico (DT) de uma Pessoa Juridica (PJ), deve-
rd comunicar a saida da funcdo, e sendo sécio da PJ, devera
obrigatoriamente indicar o seu substituto.

Se for integrante de corpo clinico de empresa, atuar com Te-
lemedicina ou possuir cadastro PCMSO, sera desligado auto-
maticamente dessas funcdes.

O CRM de origem, para dar seguimento a solicitacdo de can-
celamento, deverd validar a solicitagcao, verificando a regula-
ridade da inscricdo e observando se ndo possui pendéncias:
1. Financeiras (como pessoa fisica e juridica):

a. Calcular a proporcionalidade da anuidade do ano corren-
te em duodécimo com relacdo aos meses efetivamente
trabalhados

b. Caso o médico possua anuidades inadimplentes, deve
ser informado e solicitado a regularizacdo dos débitos

c. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser in-
formado da possibilidade de inclusdo de seu(s) débito(s)
em divida ativa e do seu ajuizamento

d. O cancelamento serd concedido independente das anui-
dades inadimplentes

2. Judicantes: médicos que estejam respondendo a sindi-
cancias, processos éticos e administrativos ou cumprindo
interdicdo cautelar ndo poderao ter a inscricdo cancelada
sem a regularizacdo dessa condicdo.

3. Inscricdo secundaria ativa: médicos que possuam inscri-
c¢do secunddria ativa ndo poderao ter a inscricdo principal
cancelada sem o cancelamento de sua(s) secundaria(s).
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VI. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, deve proce-
der com as anotacdes do cancelamento no registro do médico.

VIl. O CRM de origem devolvera a Carteira Profissional de Mé-
dico com as devidas anotacdes de cancelamento. A carteira
perderd seu valor legal de identidade, conforme estabelece
a Lei n® 3.268/1957.

VIll. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancela-
mento do registro do médico e sua motivacao.

Documentos necessarios (original e cépia)

1. Requerimento de Servicos Diversos preenchido e assinado
(Anexo II-D), em peticdo dirigida ao presidente do CRM,;

2. Carteira Profissional na versao fisica (BOX) ou na versao digital
(e-CPM) ou Boletim de Ocorréncia relatando seu extravio, se
for o caso.

Observacoes

. Com ainscri¢cdo cancelada, o profissional fica legalmente im-
possibilitado de exercer qualquer ato médico na jurisdigao
do respectivo Conselho, salvo por motivo de forgca maior.

« Caso o médico ndo apresente a CPM, e-CPM ou o Boletim
de Ocorréncia, documento exigido para a conclusdo do can-
celamento, o CRM procederd com cancelamento, podendo o
meédico enviar posteriormente a CPM, se assim desejar, para
as devidas anotacdes.

N
Doenca incapacitante:

O médico (ou familiar) que solicitar o cancelamento de inscri-
cdo principal por motivo de doenca e apresentar documentos
comprobatérios, tais como laudo pericial de aposentadoria
expedido por érgao oficial ou declaracdao do INSS/6rgao
oficial similar, atestando a aposentadoria por incapacidade
laborativa, estando inadimplente, além do cancelamento, terd
a isencdo dos débitos pendentes.
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A procuracdo com poderes especificos serd retida no CRM. O
procurador poderd realizar todos os atos relativos ao procedi-
mento.

POR FALECIMENTO

Procedimentos

. O cancelamento por falecimento serd efetivado mediante
apresentacdo da respectiva Certiddo de Obito ou nos casos
em que o CRM possua informacdo oficial ou notéria do fato,
devidamente documentada, a exemplo do Sistema Nacional de
Informacgdes de Registro Civil (Sirc) ou a informacado de baixa
do CPF no site da Receita Federal.

ll. Observacao: Na situacdo em que o médico estiver constando
como parte de uma Sindicancia ou Processo Etico Profissional
em tramite, a baixa so serd efetivada com a apresentacao da
Certiddo de Obito.

lll. Se o médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta deverd
ser cancelada em conjunto com a sua principal.

I\V. Se for Diretor Técnico (DT) ou Diretor Clinico de uma Pessoa
Juridica (PJ) devera ser efetivada sua saida da funcao.

V. Se for sécio de uma Pessoa Juridica (PJ), esta deverd anotar
na ficha da empresa o falecimento do médico.

VI. Se forintegrante de corpo clinico de uma Pessoa Juridica (PJ),
deve ser registrado o seu falecimento.

VII. O CRM de origem, para dar seguimento ao cancelamento por
falecimento, deverd atualizar todas as informacdes do médico
nas diversas areas, considerando sempre a data do 6bito:

1. Financeiras: Os possiveis débitos originados serdo anistia-
dos, mediante realizacdo de processo administrativo, apro-
vado em sessao plendria, em obediéncia ao principio da
economicidade da acdo administrativa;
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2. Judicantes: informar a area judicante nos casos em que
esteja tramitando qualquer acdo na qual o médico conste
como parte;

3. Inscricdo secunddria ativa: encaminhar aos CRMs em que
o0 médico possui inscricdo secundaria a informacao do can-
celamento da inscri¢cdo principal por falecimento.

VIIl. O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede
com as anotacdes do cancelamento no registro do médico.

IX. O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento
do registro do médico e sua motivacgao.

Documentos necessarios (original e cépia)

= Certiddo de Obito ou documento que caracterize notoriedade
ou comunicacao de outro CRM.
Observacao
- Os débitos originados apés a data do falecimento e comuni-
cados em documento oficial deverdo ser anistiados, mediante
realizacdo de processo administrativo de anistia de débitos,
aprovado em sessdo plenaria.

POR QUESTAO JUDICANTE

Procedimentos

m O cancelamento por questdo judicante sera efetivado apds co-
municacdo escrita da drea judicante informando o transito em
julgado do processo;

m Se o médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta devera ser
cancelada em conjunto com a sua principal;

= Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de uma Pessoa
Juridica (PJ), deverd ser efetivada sua saida da funcdo. No caso
da Direcdo Técnica a Pessoa Juridica (PJ) deveré indicar o nome
de seu substituto, nos termos da resolucdo que trata do tema;
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m Se for sécio de empresa médica, esta deverd anotar em ficha
prépria o cancelamento da inscricdo do médico;

m Se forintegrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser
registrado o cancelamento de sua inscricdo;

= O CRMde origem, para proceder ao cancelamento por questao
judicante, deverd atualizar todas as informacdes do médico nas
diversas areas:

1. Financeiras (como pessoa fisica e juridica):

a. Caso a anuidade corrente esteja em aberto, calcular a pro-
porcionalidade da anuidade em duodécimo concernente
ao exercicio vigente com relagdo aos meses efetivamente
trabalhados.

b. O cancelamento se dard sem prejuizo da posterior cobran-
ca de anuidades.

c. Apds o cancelamento da inscricdo, o médico devera ser
informado da existéncia de inadimpléncia a fim de regula-
rizar a sua situagao junto ao CRM.

d. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser infor-
mado da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa e da
possibilidade de ajuizamento.

2. Judicantes: comunicar a rea de processo sobre a aplicagao
da decisdo e a data de sua efetivacao.

3. Inscricdo secundaria ativa: encaminhar aos CRMs em que o
médico possui inscricdo secundaria a informagdo do cance-
lamento da inscricdo principal por questdo judicante.

4. Atividade como Diretor Técnico e/ou Clinico de Pessoa Juri-
dica (PJ) ou como parte de corpo clinico ativo:

a. Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de Pessoa
Juridica (PJ), deverd ser registrada sua saida da funcao.
No caso da Direcdo Técnica a Pessoa Juridica (PJ) devera
indicar o nome de seu substituto, obedecendo aos prazos
legais.

b. Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, de-
vera ser registrado o seu desligamento.
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= O CRMde origem, atendidas as exigéncias legais, procede com
as anotacdes do cancelamento no registro do médico;

= O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento
do registro do médico e sua motivacdo;

= 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)

« Comunicacdo da area de processo com as informacdes da de-
cisdo e a data de publicacdo no Diario Oficial da Unido.

POR NAO APRESENTAGAO DE DIPLOMA

Procedimentos

= O cancelamento por ndo apresentacdo do diploma serd efeti-
vado quando, passado o prazo de 120 dias corridos contados a
partir da data do pedido de inscricdo, o médico ndo tiver enviado
por e-mail ao CRM a cdpia de seu diploma, ndo apresentada na
ocasido de sua inscri¢ao;

= Se o médico possuirinscricdo principal e secunddria ativas e ndo
apresentou o diploma no prazo, o cancelamento deverd ser em
conjunto. Para tanto, os Conselhos devem manter comunicagao
para verificar a situacao;

m Se for sécio de empresa médica, esta deverd anotar na ficha da
empresa o cancelamento da inscricdo do médico;

= Se forintegrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser
registrado o cancelamento de sua inscricdo;

= O CRM de origem, para dar seguimento ao cancelamento por
ndo apresentacdo do diploma, devera atualizar todas as infor-
macdes do médico nas diversas areas:
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I.  Financeiras (como pessoa fisica e juridica):

A. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, cal-
cular a proporcionalidade da anuidade em duodécimo
concernente ao exercicio vigente com relagdo aos meses
efetivamente trabalhados.

B. O cancelamento se dard sem prejuizo da posterior co-
branca de anuidades.

C. Apés o cancelamento da inscricdo, o médico deverd ser
informado da existéncia de inadimpléncia a fim de regu-
larizar a sua situacdo junto ao CRM.

D. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser in-
formado da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa
e da possibilidade de ajuizamento.

Il. Judicantes: o médico que estiver respondendo a sindican-
cias, processos éticos e administrativos ou cumprindo inter-
dicdo cautelar ndo podera ter a inscricdo cancelada sem a
regularizacdo dessa condicdo.

lll. Inscricdo secundaria ativa: encaminhar aos CRMs em que
o médico possui inscricdo secundaria a informagdo do can-
celamento da inscricdo principal por ndo apresentacdo do
diploma.

IV. Atividade como Diretor Técnico e/ou Clinico de Pessoa Ju-
ridica (PJ) ou como parte de corpo clinico ativo:

a. Se for integrante de corpo clinico de empresa médica,

deverd ser registrado o seu desligamento.

O CRM de origem, atendidas as exigéncias legais, procede com
as anotacdes do cancelamento no registro do médico;

O CRM de origem comunica aos demais CRMs o cancelamento
do registro do médico e sua motivacdo;

O CRM de origem deve reter a CPM e a CIM, que perderdo seu
valor legal de identidade, conforme estabelece a Lei 3.268/1957.

Observacdo: em caso de descumprimento do prazo de 120 dias
corridos, a contar da data do pedido de inscricdo para apre-
sentacdo do diploma de médico (podendo ser prorrogado com
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justificativa plausivel apés autorizacao da Diretoria da area),

estabelecido na Resolugao CFM n° 2.014/2013:

- A nao apresentacdo do diploma no prazo estipulado implica
cancelamento da inscricdo requerida;

- A contagem desse prazo ndo se interrompe quando da trans-
feréncia ou da inscricdo secunddria do médico para outro
Conselho Regional.

POR NAO APRESENTAGAO MANUTENGAO DE LIMINAR

Procedimentos

I. O cancelamento por ndo apresentacdo da manutencdo de li-
minar sera efetivado quando, passado o prazo de 120 dias
corridos contados a partir da data do pedido de inscricdo, o
médico ndo tiver enviado por e-mail ao CRM a cépia da manu-
tencdo da liminar, apresentada na ocasido de sua inscricado;

[I. Se o médico possuir inscricdo principal e secunddria ativas
e nao tiver apresentado a manutencdo de sua liminar no
prazo, o cancelamento deverd ser em conjunto. Para tanto,
os Conselhos devem manter comunicacdo para verificar a
situacdo;

lll. Se for sécio de empresa médica, esta deverd anotar na ficha
da empresa o cancelamento da inscricdo do médico;

IV. Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve
ser registrado o cancelamento de sua inscricdo;

V. O CRMde origem, para dar seguimento ao cancelamento por
nao apresentacao da manutencao da liminar, devera atualizar
todas as informac¢des do médico nas diversas areas:

A. Financeiras (como pessoa fisica e juridica):

a. Caso a anuidade do ano corrente esteja em aberto, cal-
cular a proporcionalidade da anuidade em duodécimo
concernente ao exercicio vigente com rela¢cdo aos meses
efetivamente trabalhados.
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b. O cancelamento se dard sem prejuizo da posterior co-
branca de anuidades.

c. Apods o cancelamento da sua inscricdo, o médico devera
ser informado da existéncia de inadimpléncia a fim de
regularizar a sua situacdo junto ao CRM.

d. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser in-
formado da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa
e da possibilidade de ajuizamento.

B. Judicantes: o médico que estiver respondendo a sindi-
cancias, processos éticos e administrativos ou cumprindo
interdicdo cautelar ndo poderd ter a inscricdo cancelada
sem a regularizacdo dessa condicao.

C. Inscricdo secundaria ativa: encaminhar aos CRMs em que
o médico possuiinscricdo secundaria a informacdo do can-
celamento da inscricdo principal por ndo apresentacdo do
diploma.

D. Encerrar atividade como Diretor Técnico e/ou Clinico de
Pessoa Juridica (PJ) ou como parte de corpo clinico ativo.

E. O CRM, atendidas as exigéncias legais, deve proceder com
as anotac¢des do cancelamento no registro do médico.

F. O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do
registro do médico e sua motivacgdo.

G. OCRMdeve retera CPM e a CIM, que perderado seu valor le-
gal de identidade, conforme estabelece a Lein® 3.268/1957.

POR VENCIMENTO DO VISTO DE PERMANENCIA / RESIDENCIA
— ESTRANGEIRO

Procedimentos

O médico estrangeiro com Visto Tempordrio ou Autorizacdo de
Residéncia terd sua inscricdo valida até a data de expiracdo do
visto, caso seja tempordario. Na auséncia de comprovacado da re-
gularizacdo da situacdo migratéria (por meio de novo visto ou
alteracao do status de residéncia), a inscricdo sera cancelada ad-
ministrativamente.
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= Enviar uma notificacdo oficial ao médico préximo da expiracdo
da validade do visto, informando sobre a necessidade de com-
provacao da regularizacdo migratdria e alertando para a possi-
bilidade de cancelamento da inscricdo.

= Apds o recebimento, a documentacado serd analisada para con-
firmar a regularizagcao. Caso a comprovacdo ndo seja satisfatoria
ou ndo seja apresentada no prazo estabelecido, o processo
seguird para a proxima etapa.

m Caso o médico ndo apresente novo documento dentro do prazo
de validade do visto, efetivar o cancelamento de sua inscricado.

= Se o médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta deverd ser
cancelada em conjunto com a sua principal.

m Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de uma Pessoa
Juridica (PJ), deverd ser efetivada sua saida da funcdo.

= Se for sécio de empresa médica, esta deverd anotar em ficha
propria o cancelamento da inscricdo do médico.

m Se forintegrante de corpo clinico de empresa médica, deve ser
registrado o cancelamento de sua inscricdo.

= O CRM, para proceder ao cancelamento por vencimento do Visto
Tempordario, deverd atualizar todas as informac¢des do médico
nas diversas areas:
I.  Financeiras:

A. Caso a anuidade corrente esteja em aberto, calcular a
proporcionalidade da anuidade em duodécimo concer-
nente ao exercicio vigente com relagcdo aos meses efe-
tivamente trabalhados.

B. O cancelamento se dard sem prejuizo da posterior co-
branga de anuidades.

C. Apds o cancelamento de sua inscricdo, o médico deverd
ser informado da existéncia de inadimpléncia a fim de
regularizar a sua situacdo junto ao CRM.
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D. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser in-
formado da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida ativa
e da possibilidade de ajuizamento.
Il. Judicantes
A. Comunicar a area de processo sobre a aplicacdo da de-
cisdo e a data de sua efetivacao.
lll. Inscricdo secundaria ativa
A. Encaminhar aos CRMs em que o médico possuiinscricdo
secunddria a informacdo do cancelamento da inscricdo
principal por questdo judicante.
IV. Funcdes
A. Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de Pessoa
Juridica (PJ), devera ser registrada sua saida da funcao.
B. Se for integrante de corpo clinico de empresa médica,
deverd ser registrado o seu desligamento.

= O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as anota-
¢des do cancelamento no registro do médico;

= O CRM comunica aos demais CRMs o cancelamento do registro
do médico e sua motivagao;

m O CRM deve reter a CPM e a CIM, que perderdo seu valor legal
de identidade, conforme estabelece a Lei n° 3.268/1957;

m Caso o médico regularize sua situacdo migratéria apds o can-
celamento, poderd solicitar sua reativagao.

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO SECUNDARIA POR MOTIVO
PARTICULAR

POR MOTIVO PARTICULAR (NAO VAI EXERCER ATIVIDADE
MEDICA NO ESTADO)

Procedimentos

I. O médico (ou seu procurador), com a documentacao exigida,
dirige-se ao CRM em que possui a inscricdo secunddria pre-
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sencialmente ou por e-mail (desde que seja o0 mesmo e-mail
que conste no cadastro) ou pelo Portal de Servicos (quando
houver), preenche e assina o Requerimento de Servigos Diver-
sos dirigido ao presidente do CRM (Anexo II-D), solicitando o
cancelamento e expondo a motivacdo;

ll. Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de uma Pessoa
Juridica (PJ), deverd comunicar sua saida da funcdo. No caso
da Direcdo Técnica a Pessoa Juridica (PJ) deverda indicar o
nome de seu substituto, nos termos da resolucdo que trata
do tema;

lll. Se for sécio da Pessoa Juridica (PJ), esta devera anotar em
ficha propria o cancelamento da inscricdo do médico.
Se o Diretor Técnico for sécio da empresa médica, para sair da
Diretoria Técnica deverd indicar o nome do seu substituto, e
somente apds o aceite do substituto podera cancelar sua ins-
cricdo;

IV. Se forintegrante de corpo clinico da Pessoa Juridica (PJ), deve
apresentar solicitacdo de seu desligamento;

V. O CRM, para dar seguimento a solicitacdo de cancelamento,
deverd validar a solicitacdo, verificando a regularidade da ins-
cricdo e observando se ndo possui pendéncias:

1. Financeiras (como pessoa fisica e juridica):

a. Calculara proporcionalidade da anuidade em duodéci-
mo concernente ao exercicio vigente com relagdo aos
meses efetivamente trabalhados;

b. O cancelamento serd concedido sem prejuizo da pos-
terior cobranca de anuidades;

c. Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser
informado da inclusdo de seu(s) débito(s) em divida
ativa e da possibilidade de ajuizamento.

2. Judicantes:

a. Médicos que estejam respondendo a sindicancias, pro-

cessos éticos e administrativos ou cumprindo interdicdo
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VI

cautelar ndo poderao ter a inscricdo cancelada sem a
regularizacdo dessa condicao;

b. Caso estejarespondendo a sindicancia ou PEP, o médi-
co deverd manter a inscricdo secundaria, e sua situagdo
no estado de origem devera ser alterada para “sem
exercicio na UF”. Isso ndo gerard anuidade;

c. O médico devera assumir o compromisso de ndo exer-
cer a medicina no estado de origem e solicitar cance-
lamento assim que finalizado o procedimento;

d. O CRM notificard o médico, no prazo de 45 dias con-
tados da finalizacdo do processo ou sindicancia, para
regularizar a situagdo, sob pena de voltar a situagdo
regular com consequente cobranca das anuidades.

3. Inscricdo principal ativa: oficiar ao CRM de origem em que
o médico possui inscri¢cdo principal o cancelamento da ins-
cricdo secunddria e sua motivacdo;

4. Atividade como diretor técnico ou clinico de empresas mé-
dicas ou como parte de corpo clinico ativo:

a. Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de uma
Pessoa Juridica (PJ), comunicard a sua saida da funcdo.

b. Se forintegrante de corpo clinico de uma Pessoa Juri-
dica (PJ) deve pedir seu desligamento.

. O CRM, atendidas as exigéncias legais, procede com as ano-

tagdes do cancelamento no registro do médico;

VIl. O CRM devolverd a CPM, com as devidas anota¢des de can-

celamento. A carteira perdera seu valor legal de identidade,
conforme estabelece a Lei n° 3.268/1957.

Documentos necessarios

1.

Requerimento de Servicos Diversos, preenchido e assinado
(Anexo II-D), em peticdo dirigida ao presidente do CRM,;

CPM na versao fisica (BOX) ou na versao digital (e-CPM) ou
Boletim de Ocorréncia relatando seu extravio, se for o caso.
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Observacoes

- Com ainscricdo cancelada, o profissional fica legalmente im-
possibilitado de exercer qualquer ato médico na jurisdigao
do respectivo Conselho, salvo por motivo de forca maior;

- Caso o médico ndo apresente a Carteira Profissional de Médi-
co, e-CPM ou o Boletim de Ocorréncia, documentos exigidos
para a conclusdo do cancelamento, o CRM procederd com
cancelamento por oficio no prazo de 5 dias Uteis e emitird a
declaracdo de efetivacdo do cancelamento.

- Administrativo de anistia de débitos, aprovado em sessdo
plendria.

SUSPENSAO POR DETERMINAGAO JUDICIAL

Procedimentos

= Apds o recebimento da determinacdo judicial suspendendo a
inscricdo do médico, a determinacdo devera ser encaminhada
ao Departamento Juridico para conhecimento e manifestacao;

m Encaminhar a determinacao judicial juntamente com a andlise
juridica para ciéncia e deliberagdes da Diretoria;

= Sendo o parecer favoravel a suspensdo, providenciar de ime-
diato a suspensdo do médico e adotar as demais providéncias:

- Se o0 médico possuir inscricdo secundaria ativa, esta deverd
ser suspensa em conjunto com sua principal.

- Se o médico for Diretor Técnico e/ou Clinico de uma Pessoa
Juridica (PJ), deverd ser efetivada sua saida da funcdo.

- Se for sécio de empresa médica, esta deverd anotar em ficha
prépria o cancelamento da inscricdo do médico.

- Se for integrante de corpo clinico de empresa médica, deve
ser registrado o cancelamento de sua inscricao.

= Caso a anuidade corrente esteja em aberto, calcular a proporcio-
nalidade da anuidade em duodécimo concernente ao exercicio
vigente com relagdo aos meses efetivamente trabalhados;
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O cancelamento se dard sem prejuizo da posterior cobranca de
anuidades;

Apébs o cancelamento da sua inscricdo, o médico devera ser
informado da existéncia de inadimpléncia a fim de regularizar
sua situacao junto ao CRM;

Caso o médico se mantenha inadimplente, deve ser informado
dainclusao de seu(s) débito(s) em divida ativa e da possibilidade
de ajuizamento;

Judicantes: comunicar a drea de processo sobre a aplicacdo da
decisdo e a data de sua efetivacao;

O CRM de origem comunica aos demais CRMs sobre a suspen-
sdo do registro do médico e sua motivacdo;

O CRM de origem deve reter a CPM e a CIM, que perderdo
seu valor legal de identidade, conforme estabelece a Lei
n° 3.268/1957.
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ANULAGAO DE INSCRIGAD

Procedimento administrativo que anula inscricGo indevida. )

Esse procedimento se destina a anulacdo de inscrigdes concedi-
das indevidamente, em razdo da apresentacdo de documentos
fraudulentos ou insuficientes.

Procedimentos

I.  Apdsidentificacdo do registro indevido, o processo deverd ser
encaminhado para a Assessoria Juridica para elaboracdo de
nota técnica/parecer e posterior deliberacdo de Diretoria;

Il. Solicitar a devolugao da CPM (capa verde) e da CIM. Caso ndo
se obtenha sucesso, solicitar a Assessoria Juridica que proceda
com mandado de busca e apreensdo;

Ill. Proceder a anulacdo do registro no sistema e providenciar as
devidas comunicac8es ao CFM e demais 6rgdos competentes,
se for o caso.

Observacao

Com a inscrigdo anulada, o detentor do nimero fica legalmente
impossibilitado de exercer qualquer ato médico, tendo inclusive
omitidas suas informacdes do site do CRM e do Portal Médico.
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CADASTRO DE CONSULTORIOS

PRIVADOS DE PESSOAS FiSICAS

Procedimento para o cadastramento dos consultérios médicos
privados — pessoas fisicas

Esse procedimento se destina a cumprir o determinado na Resolu-
c¢do em vigor, que disciplina os Departamentos de Fiscalizagdo nos
CRMs, estabelece critérios para a autorizacdo de funcionamento
dos servigcos médicos de qualquer natureza, bem como critérios
minimos para seu funcionamento, além de determinar que os con-
sultérios privados de pessoas fisicas estejam obrigatoriamente
inscritos nos CRMs.

Procedimentos

I. O profissional médico deverd, por meio da internet, no sitio dos
Conselhos Regionais, realizar o cadastro de seu consultério pri-
vado de pessoa fisica em formuldrio online préprio ou quando
do preenchimento do formulario de inscricdo, acrescentando as
informacgdes referentes ao seu consultério privado de pessoa
fisica.

Il. Ao Setor de Registro de Pessoa Fisica cabera:

a. verificar se o requerimento de cadastro e seus anexos obri-
gatérios estdo adequadamente preenchidos e assinados;

b. verificar se o médico responsdvel pelo consultério estd em
situacdo regular e em dia com suas anuidades;

c. no caso de consultério médico especializado, verificar se
o médico responsdvel possui registro da especialidade
informada;

d. reter orequerimento de cadastro do consultério privado de
pessoa fisica e as copias de todos os documentos eletroni-
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camente, para que se torne parte integrante do prontuério
do médico;

e. atendidas as exigéncias legais, cadastrar o consultério pri-
vado de pessoa fisica;

i. o Certificado de Regularidade da Inscricdo do Consul-
tério de Pessoa Fisica estard disponivel no CRM Virtual;

ii. écondi¢do paraemissdo do Certificado de Regularida-
de de Inscricdo do Consultério de Pessoa Fisica que o
médico responsdvel pelo consultério esteja em situacao
regular e em dia com suas anuidades;

f. orientar o médico quanto a necessidade de renovacdo anu-
al do Certificado de Regularidade de Inscricdo do Consul-
tério de Pessoa Fisica, sempre na data de aniversario de
seu registro.

Documentos necessarios (original e copia)

I.  Requerimento de inscricdo no Cadastro de Consultério Privado
de Pessoa Fisica;

ll. Alvara da prefeitura ou declaracao de isencdo;

lll. Alvara sanitdrio ou declaracdo de isencdo (recomendados). A
ndo apresentacdo ndo impede o cadastro do consultério.
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OUTROS SERVIGOS

Procedimentos administrativos que atendem a diversos outros
servicos

Cadastro de PCMSO

Procedimentos

Esse procedimento se destina a cumprir o determinado na Resolugdo
em vigor, que disciplina que os servicos médicos ambulatoriais de
atendimento ao trabalhador e os médicos do trabalho responséveis
pelo Programa de Controle Médico de Salude Ocupacional (PCMSO)
sdo obrigados a ter registro no CRM da jurisdicdo onde atuam.

Cabe ao médico:

A. O médico deverd cadastrar todos os PCMSOs dos quais é
Coordenador na Unidade Federativa.

B. O médico deve registrar PCMSO da jurisdi¢cdo nas quais possui
inscricdo.

C. Por meio do Portal de Servico (CRM VIRTUAL), o médico pre-
enche o formulario eletrénico, informando o CNPJ/CPF, a razdo
social ou o nome da organizacdo na qual é responsavel pelo
programa e sua data de inicio.

D. No caso de CNPJ ou CPF com mais de um PCMSO, o sistema
deve informar ao médico que ja existe(m) programa(s) cadas-
trado(s) com o CPF/CNPJ informado e apresentar a lista desses
programas.

E. Apds a listagem dos programas, o sistema ativa as seguintes
opcdes: alteracdo do responsavel técnico ou inclusdo de um
novo PCMSO para 0 mesmo grupo.
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¢ Alteracao do responsavel técnico:
O sistema exibe os dados do cadastro atual e, quando
disponiveis, as areas/setores registrados. Em seguida, o
médico seleciona o setor/drea que assumird a responsa-
bilidade técnica, encerrando a responsabilidade anterior.

¢ Novo PCMSO do grupo:
O sistema exibe as informacdes do cadastro atual, incluindo
as areas/setores ja registrados. Em seguida, possibilita que
o médico insira 0 novo programa e a area/setor correspon-
dente.

F. O médico deve anexar a documentacdo comprobatéria na qual
a organizagdo empresarial informa quem é o responséavel pelo
PCMSO, preferencialmente assinado eletronicamente com o
certificado digital ICP-BRASIL ou assinatura avancada gov.br
(ANEXO 11-J)

Obs.: O médico podera anexar o PCMSO.

Cabe ao CRM:

I.  Verificar se o requerimento de cadastro e seus anexos obri-
gatdrios estdo adequadamente preenchidos e assinados.

[l. Caso odocumento comprobatdério ndo esteja regular (PDF com
problema: ilegivel ou sem as devidas assinaturas), o Setor de
Registro de Pessoa Fisica podera enviar uma pendéncia para
0 médico regularizar a situagdo.

lll. Caso esteja tudo regular, o Setor de Registro de Pessoa Fisica
aprovard o cadastro, sendo liberada entdo a permissdo para a
emissao da correspondente certiddo de cadastro do PCMSO.

Procedimento para Baixa do PCMSO:

I.  Por meio do Portal de Servicos dos Conselhos Regionais, o
médico seleciona a opcdo do menu “Requerimento de Baixa
do PCMSO”.
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ll. Na lista de PCMSOs ativos/areas ou setores, o médico sele-
ciona o programa para o qual quer proceder a baixa, clica em
editar, insere em seguida a data de fim da atividade de Coor-
denador. Essa acdo atualiza diretamente no banco de dados
do CRM o encerramento da atividade do médico em relacdo
ao PCMSO.

Todos os programas nos quais o médico atua ou atuou ficardo
disponiveis no Portal de Servicos dos Conselhos Regionais para
a emissao da respectiva Certiddo de PCMSO.

Informa TELEMEDICINA

Procedimentos:

O médico que vai atuar com TELEMEDICINA devera informar ao
Conselho Regional de sua jurisdicdo em qual(ais) modalidades
esta atuando (ANEXO II-l):

I.  Teleconsults;

Il. Teleinterconsulta;

lll. Telediagndstico;

IV. Telecirurgia;

V. Telemonitoramento ou televigilancia;
VI. Teletriagem;

VI

. Teleconsultoria.

a. Essacomunicacdo poderd ser realizada pelo portal de ser-
vicos informando: CRM-UF, NOME e a data do inicio de sua
atuacdo em TELEMEDICINA e em quais modalidades;

b. O Conselho Regional deverd registrar a informacado da atu-
acdo do médico em TELEMEDICINA e suas modalidades
em local apropriado em seus sistemas de informacao, ou
realizar anotacdo em seu registro.
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Informa CONFLITO DE INTERESSE

Procedimentos

Objetivo: Organizar e normatizar os procedimentos e regras rela-
tivos aos vinculos de médicos com industrias farmacéuticas, em-
presas de insumos da drea da salde e de equipamentos médicos,
conforme a Resolugdo do CFM.

1. Identificacdo e Comunicacao de Vinculos

« O médico deve comunicar ao CRM de sua jurisdicdo o(s)
vinculo(s) mantido(s) com industrias farmacéuticas, empresas
de insumos da drea da salide e de equipamentos médicos.
Obrigatoriamente deve informar os seguintes dados:
= CNPJ da(s) empresa(s) em que presta servico.
= Nome da(s) empresa(s) em que presta servico.
* Natureza do vinculo (contrato formal, servico ocasional/

remunerado, pesquisa, divulgacdo, entre outros).

O inicio do vinculo.
« Otérmino do vinculo deverd ser comunicado imediatamente.

2. Caracterizacdo dos Vinculos (Art. 3°) Considera-se vinculo

quando o médico:

. Econtratado formalmente para atividades ligadas as empresas.

« Presta servico eventual ou remunerado.

- Participa de pesquisa, desenvolvimento de farmacos, mate-
riais ou equipamentos.

« Atua como palestrante ou divulgador remunerado.

.« E membro de conselhos ou comissdes como Conitec, ANS,
Anvisa, entre outros.

3. Recebimento de Beneficios (Art. 4° e 5°)
« Proibido o recebimento de beneficios relacionados a produ-
tos sem registro na Anvisa, salvo em pesquisas aprovadas
por Comités de Etica.
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4,

5.

. O recebimento de qualquer beneficio deve ser informado
em até 60 dias.

Declaracao de Conflitos de Interesse (Art. 6°)

. Obrigatério declarar conflitos de interesse em entrevistas,
debates e eventos médicos com publico leigo.

- Os conflitos de interesse informados serdo publicados em
plataforma prépria do CFM.

Exclusées (Art. 7°)
- Estdo isentos da obrigatoriedade:
» Rendimentos de investimentos em acdes ou cotas.
» Recebimento de amostras gratis.
= Beneficios para sociedades cientificas e entidades médi-
cas.
- Os conflitos de interesse informados serdo publicados em
plataforma prépria do CFM.

AVERBAGAO DE NOMES / ESTADO CIVIL / OUTRAS

Ocorre quando o profissional tem seu nome modificado por al-
teragdo de estado civil ou outros motivos, devendo registrar tal
fato no CRM.

Procedimentos do CRM

A.

mo O w

Recolher e inutilizar a CIM anterior

Efetuar o recolhimento da taxa de servico
Coletar dados biométricos, quando necessario
Emitir nova CIM

Efetuar o registro na CPM (Anexo VII-A)
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Documentos necessarios

Requerimento de Servigos Diversos (Anexo II-D), devidamente
preenchido e assinado.

Certiddo comprobatéria ou RG ja averbado.

CPM na versdo fisica (BOX) ou na versao digital (e-CPM) ou
Boletim de Ocorréncia relatando seu extravio, se for o caso.

ALTERAGAO DE NACIONALIDADE

Procedimentos

Se o profissional mudar de nacionalidade, deve notificar esse fato
ao CRM, que devera adotar os seguintes procedimentos:

A

m o o w

Recolher e inutilizar a CIM anterior

Efetua o recolhimento da taxa de servico
Coletar dados biométricos, quando necessério
Emitir nova CIM, com a nova nacionalidade

Efetuar o registro na CPM (Anexo VII-A)

Documentos necessarios

Requerimento de Servicos Diversos (Anexo II-D), devidamente
preenchido e assinado.

Certiddo comprobatéria ou RG ja averbado.

. Carteira Profissional na versdo fisica (BOX) ou na versao digital

(e-CPM) ou Boletim de Ocorréncia relatando seu extravio, se
for o caso.

Titulo Eleitoral fisico ou digital com comprovacdo de regulari-
dade ou Certiddao de quitacdo eleitoral atualizada.
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BUSCA MEDICO

Exclusao de foto

Fica assegurado ao médico o direito de solicitar, de forma ex-
cepcional e devidamente justificada, a exclusdo de sua fotografia
junto a diretoria do CRM. Essa diretoria devera deliberar sobre o
pedido considerando tanto o interesse pulblico quanto o interesse
particular envolvido, ficando a possibilidade de recurso a cargo da
diretoria do CFM (Resolugdo CFM n° 2.309/2022).

Exclusdo de GRADUAGAO

Fica assegurado ao médico o direito de solicitar, de forma de-
vidamente justificada, a exclusdo de sua GRADUACAO junto a
diretoria do CRM.

Cancelamento: CIM CIC E CPM

Procedimentos

A. Em caso de roubo, furto, extravio ou perda o médico devera
notificar ao CRM.

Solicitar a emissdo de um novo documento de identidade.
Efetuar o recolhimento da taxa de servico.
Coletar dados biométricos, quando necessario.

Emitir nova CIM ou CIC.

Mmoo

Caso se trata do CRM referente a 1° inscricdo, emitir a nova
CPM.

Documentos necessarios

I.  Emcaso deroubo, furto, extravio ou perda, encaminhe ao CRM
uma copia do Boletim de Ocorréncia.
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[l. O cancelamento da emissdo da CIM somente podera ser reali-
zado em até uma hora apds a solicitagao, por meio do aplicativo
disponibilizado pela fornecedora do servigo.

Os CRMs adotardo CIMs nas versdes fisica e digital.

Caracteristicas

I.  Aatual CIM, instituida pela Resolucdo CFM n°1.983/2012, serd
gradualmente substituida e continuara vélida por periodo in-
determinado para todos os médicos que ainda ndo tenham
providenciado nova emissdo.

II. Denominacgdes:
a. CRM digital: versdo em policarbonato com chip (fisica);
b. E-CRM: versdo para dispositivos mdveis, confeccionada
de acordo com as exigéncias técnicas definidas nos regu-
lamentos da ICP-Brasil (digital).

lll. A versdo digital ndo substitui a obrigatoriedade da emissdo
da versao fisica.

IV. As CIM (CRM Digital) smartcard em policarbonato (fisica) e a
versao digital para os dispositivos méveis nos padrdes ICP-
-Brasil (E-CRM) conterdo as seguintes informacdes:

Nome por extenso;

CRM/UF;

Filiacao;

Data de inscricao;

Ndmero da via;

CPF;

Outra identificagdo/érgdo emissor;

Titulo de eleitor;

Secdo eleitoral;

Zona eleitoral;

Data de nascimento;

I.  Naturalidade;

m. Local e data de expedicdo;

Te@ 000 0o

~ & -
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Identificador sequencial Unico;

Fotografia de frente e assinatura;

Brasdo da Republica, na frente;

A expressao “CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA”;

A expressdo “Conselho Regional do <nome do estado>";
A expressao “Cédula de Identidade de Médico”;

Marca ou simbolo do CFM, inserido ao fundo, na frente;
Espaco para assinatura do presidente do CRM;
Expressdo “Vélida como prova de identidade para qualquer
efeito, de acordo com a Lei n°® 6.206/1975”;

w. Brasdo da Republica inserido ao fundo, no verso;

x. Chip*;

y. QR Code.

*Obs1: 0 modelo digital ndo teréa chip.

*Obs2: O médico (a) que assim desejar poderd solicitar a in-
clusdo do NOME SOCIAL (MODELO V).

< c "0 0T o>

A CIM (CRM Digital) smartcard em policarbonato com chip em
sua versao fisica terd o seguinte /layout:

Tinta invisivel reativa
a luz ultravioleta
Tinta opticamente variavel QR Code de
validagdo e carga no

Microchi Fundo de seguranca " : :
P Ll dispositivo mavel.
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA R MG
cEm.AuEmw -tmo TS b ELETOR ey oL
" 555 Lz o sy ponsidis R ey it
e
‘ 4 it Yy ey BRASEW - OF
i‘ GAR 05 DA 58 —
ey Lolunnss m‘;m o
038 DE SCHIGAD VW
E50ac08 o | 7
B b
,iyu’tﬁcﬁ e f::“::—« P
Microletras Tinta metalica  Relevo Brasdo

- antiscanner da Republica
Dados variaveis

impressos a laser Microletras
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A CIM (CRM Digital) smartcard em policarbonato com chip em
sua versdo fisica com NOME SOCIAL terd o seguinte /ayout:

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - RIO GRANDE DO SUL
CEDULA DE TDENTIDADE DE MEDICO

NOME CIVIL CRM/UF
NONONONONONONONONONO 52-0014998-9/RJ
x NONONONONONONONONONO
NONONONONONONONONONO

NOME SOCIAL
= NONONONONONONONONONO
. NONONONONONONONGNONO
NONONONONONONGNONONO

DATA DE INSCRICAO  FILIAGAD

00/00/0000 NONONONONONONONONONO
ViA NONONONONONONONONONO
01 NONONONONONONONONONO
NONONONONONONONONONO

jeasieisitsy

g

ASSINATURA DO PORTADOR

VI. A CIM (E-CRM) na versao para dispositivo mével, Android ou
i0S, serd expedida pelos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina mediante a emissdo da sua versao fisica em poli-
carbonato.

VIl. O E-CRMrequer uso de aplicativo exclusivo do CFM, devendo
ser baixado diretamente das lojas de aplicativo 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, sen-
do assinado digitalmente pelo CFM.

IX. O QR Code (cédigo de barras bidimensional) visualizado na
CIM (E-CRM) para dispositivos mdveis é destinado a verificar
a autenticidade do documento médico e sua validacdo. Para
tanto, o aplicativo disponibilizado pelo CFM, quando direcio-
nada a cdmera ao QR Code, permite validar sua autenticidade.

X. O E-CRM, versdo da CIM, podera ser revogado pelos Con-
selhos Federal e Regionais de Medicina, e sua revogacdo
também terd efeito sobre a versdo em cartdo de policarbonato
(fisica).
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XI. A CIM, na sua versao digital (E-CRM), em dispositivo mével,
serd disponibilizada gratuitamente aos profissionais médicos
que obtiveram a versdo em cartdo de policarbonato (fisica) a
partir de 1° de agosto de 2017.

Xll. A CIM (E-CRM), em sua versao digital, terd o seguinte modelo:
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Cédula de Identidade de Conselho - CIC

(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGXINAL DE MEDICINA DD ESTADD D€ XXXO0000U

CFM

'GONSELHER) K00000000X

»\NA MARIA JOSEFA PEREIRA
svaA MENDES CABRAL

ADMADMAMADMADA
BATA DE RASCIMENTD
30/03/1961
w RS
123.456.987-01  10.111.543-0 SSP/SP

BATA 08 ALBASE

01/04/2020

VALIDA EM TADO TERRITORIO NACIONAL

pesé ov
0 gartador desta cartaira estd Investida da autoridacs wue na ¢ conterigs
woh LEFN'3268 DE 30001557, REGULAMENTADAT Hﬂuu eto L
de 18/07/1958. Solicitamos ds g
Sebetasne i o S M n. Hedenidledd Wikl ncm
mqas
PAI A PA
MﬁEMAEMAE
TR
CIDADE / UF

L0GAL DE DPIEAD FBATA
SORDCABA 21/03/2016

= A carteira de identidade dos conselheiros identifica cada mem-
bro de acordo com o mandato que lhe foi conferido.

e A emissdo ocorrerd apos a posse do Conselheiro Regional/
Federal e serd preenchida conforme o cargo e o periodo de
mandato.

¢ Se o mandato for interrompido, a Cédula de Identificacdo de
Conselheiro (CIC) deveré ser devolvida ao CRM para inutili-
zacdo

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO - CPM (FiSICA E DIGITAL)

Resolucdo CFM n° 2.295/2021 normatiza a Carteira Profissional
de Médico dos profissionais inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina, em suas versdes fisica (BOX) e para dispositivos méveis
(e-CPM), e dé outras providéncias.
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A CPM, em sua versao fisica (BOX), serd confeccionada quando
da primeira inscricdo do profissional médico ou mediante o reque-
rimento do interessado e recolhimento de taxa.

A Carteira Profissional de Médico em sua versao digital (e-CPM),
para dispositivo mével, em sistema operacional Android ou iOS,
serd disponibilizada gratuitamente, concomitantemente a emis-
sdo de sua versdo fisica (BOX), ou requerida por médicos cujas
CIM, em policarbonato e na versdo digital, tenham sido emitidas
a partir de agosto de 2017 e estejam com seus dados biograficos
e biométricos atualizados.

Na CPM, as anotacdes, tanto na versdo fisica (BOX) como na digital
(e-CPM), terdo validade no que se refere a suas inscricdes, vistos
temporarios, averbacdes, titulos e outros aspectos de sua trajetdria
profissional, inclusive elogios e penalidades.

= Na CPM versao papel-moeda (BOX), serdo fixadas etiquetas ou
carimbos com as anotac¢des, que serdo também devidamente
assinadas pelo representante do Conselho Regional;

= Na e-CPM, as anotac¢des serdo eletrénicas, extraidas de forma
online do Cadastro Nacional dos Médicos mantido pelo CFM, e
atribuidas pelo Conselho Regional de Medicina.

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Fisica (BOX) e digital (e-CPM), normatizadas pela Resolucao
CFM n° 2.295/2021

A CPM, na versdo em papel-moeda (BOX) e na versao digital
(e-CPM), expedida pelos CRMs, guardadas as especificacdes do
Anexo, contera:

Nome civil do profissional por extenso;

Nome social do profissional por extenso (quando for o caso);
Filiacdo;

Nacionalidade e naturalidade;

Data de nascimento;

Nome da escola em que se formou;

o o0 T
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Ndmero da inscricdo no CRM;

Data da inscricao;

Identidade e Org&o expedidor;

CPF;

Retrato de frente (3x4) com data na fotografia;

Assinatura do possuidor;
. Impressdo digital do polegar da mdo direita;

Assinatura do presidente e do secretdrio do Conselho;

Minimo de 24 (vinte e quatro) folhas para vistos e anota¢des sobre

0 exercicio da medicina, elogios, impedimentos e proibicdes;
p. Declaracao de que a carteira valerd como documento de identi-
dade e tera fé publica (art. 19 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957).

oS3~ xT T oSa@

Especificacoes da CPM (BOX):

CAPA: Papel Coberxil na cor verde-jade; textos, tracos, brasdo da
Republica e logotipo do CFM aplicados no processo hot stamping,
com foil dourado.

MEDIDA: Largura final de 90mm e altura de 125mm.

FORMATO FINAL DA CARTEIRA: Retangular, com largura final de
90mm e altura de 125mm, contendo 24 (vinte e quatro) paginas
internas.

CONTRACAPA: A contracapa conterd impressao em calcografia
(talho-doce), com matriz cilindrica em 2 (duas) cores numa Unica
passada com registro, sendo:

- Guilhochés positivos e negativos;
- Imagem latente com a palavra “ORIGINAL”.

MIOLO: Papel filigranado (marca d’agua) exclusivo e personalizado
da CONTRATADA, conhecido como papel-moeda; gramatura de
94g/m? (+/ - 5%).

OFFSET: Impressdao em offset, com 4 (quatro) cores na frente e
textos em preto, com:
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« Fundo numismaético personalizado duplo;

- Tarja geométrica negativa;

- Efeito iris;

- Microtexto positivo e negativo com falha técnica nos termos
“MEDICINA” e “CONSELHO7;

- Uma das cores da frente impressa com tinta de seguranga invi-
sivel, reativa a lampada ultravioleta na cor verde.

NUMERAGAO DE CONTROLE: As folhas internas da carteira se-
rdo numeradas em numerador sequencial, composto por 2 (dois)
digitos, na cor preta.

NUMERAGAO POR PERFURAGAO MECANICA DE SEGURANCA:
As CPMS terdo numeracao crescente com 5 (cinco) digitos por per-
furagdo mecanica, contemplando o verso e a metade das paginas
internas para evitar a remocdo de qualquer uma das paginas na
tentativa de fraude e adulteracdo.

ACABAMENTO: Fio de costura com linha para COSER 100% po-
liéster lubrificada — 120, que serve para unir as paginas da CPM
com material de fixacao.

ITENS DE SEGURANCA: As carteiras conterdo os itens de segu-
ranca descritos nos anexos correspondentes. Especificagcdes para
etiqueta de identidade profissional:

PAPEL: Papel autoadesivo;
FRONTAL: Offset branco fosco com 63g/m?;

ADESIVO: Dispersado acrilica de base aquosa permanente com
20g/m;

LINER: Papel couché siliconado com silicone de base aquosa com
85g/m?, tecnicamente compativel com a impressdo dos dados va-
ridveis a laser;

FORMATO: 80mm (largura) x 110mm (altura).;

IMPRESSAO OFFSET: As etiquetas receberdo impressdo em offset
4/0 cores, com impressao de tinta de seguranca UV.
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ANEXO DA RESOLUGCAO CFM N° 2.295/2021
CPM — BOX — em papel-moeda

A. Formado no Brasil

NSELHO FEDERAL E
ONAL DE MEDICINA

CFM

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Wurrighe: 175 /5P wn FEA/ISEL
e Ol

NOE CIVIL LINMA 2
SOME CIVIL LINHA 2

RACTOHAL[BALE 149271561
Manisalis

RATVRALTOALE- IF

Icbaryiiciacie Crglia Epedider:
ELA44, 554 wr-uf

o
187815, 653-18
o bk i
FATILOADE.

B Frone Foam LT ﬂ
§  formadn em: 4
1091950
Favablaie csiimrgria
SACVLDAG E¥T LTin 1

FACULDADE EXT LTMHA 2

sarrer
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B. Formado no exterior

Abrir com

x|
& | Mo
] WACTRAL TS 1/03/19m
3l NATURAL JOADE 4%
al Lugedidar
e 11440, 554 ULE-aF
, o
g 187, BUS.650-20
O] Hoalidacia pala:
= FATULDADE
TACILBADE FiEim LTNA, § :
Formada am. ‘
ri/maLml

Fauldade estrangeins
ka1

ﬁ FATVLBATE EXT
FACULBAE EXT LINKA 2

C. Complemento

CFM

A presente Carteira Profissional de
Miédico habilita a{a) partaderia)
qualificadoia) ne anverso a exercer

CFM
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO
ANULADO

Essa cartaira & para uso axclushvo
dos Conselhos Reglonals de
Medicing,
Transferéncia de Estado ou outras
mnecrighes deverfo constar nas folhas 8
seguintes. %

s ™
TESTE EDICAQ
PRESMIDENTE
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CPM - e-CPM - para dispositivos méveis

-l a1 AM § 00 -
i e-CPM de Matheus
PRIMEIRA |NSCNI¢A0 3224/AC, EM 02/02/2009
Credencial Médica Tt NN s Vo

Nasc.: 12/12/19%
Naclonzhdade: Brasilesro

Naturalidade: Sdo Bernarde do Campo

Identidade: 22.345.233.3
Orgo expedidor: SSP/SP
CPF: 234 434 456-06

° ADICIONAR CREDENCIAL

E MINHAS CREDENCIAIS

Graduaghio: Universidade Federal do Acre - 2009

MINHAS INSCRIGOES

il = &1 A ¥ il = 4 AM
Voltar Minha e-CPM Voltar Minha e-CPM
%, eCPM de Matheus % eCPM de Matheus
INSCRIGOES INSCRIGAO N°® ‘( 3224-AC - Principal ATIVA
@ 322440 - PRINCIPAL ATIVA > HISTS >
B 50535 - SECUNDARIA ATIVA > INSCRIGOES SECUNDARIAS >
@ «ser6ce- PANCIPAL > ESPECIALIDADES >
ATIVIDADE MILITAR -]
VISTO PROVISORIO N
AVERZAGOES >
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PORTAL DE SERVIGOS

As certidGes e certificados emitidos pelos portais de servicos
disponibilizados pelos CRMs devem seguir os padrées abaixo
detalhados

CERTIDAO PARA APOSENTADORIA

O médico poderd requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servigos, certiddo para fins de aposentadoria
(Anexo XI-A).

CERTIDAO ELEITORAL

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servicos, certiddo para fins de comprovacao de
que estd quite com o processo eleitoral CRM/CFM (Anexo XI-B).

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servicos, certiddo para fins de comprovacdo do
seu registro como especialista (Anexo XI-C).

CERTIDAO DE CANCELAMENTO

O médico poderd requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servicos, Certiddo de Cancelamento de Inscri-
¢do (Anexo XI-D).
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CERTIDAO DE ESPECIALIDADES REGISTRADAS

O médico poderd requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servigos, certiddo contendo todas as especiali-
dades e areas de atuagdo em que estiver registrado (Anexo XI-E).

CERTIDAO DE INSCRIGAO

O médico poderd requerer ao CRM em que possui registro, por meio
do Portal de Servicos, certiddo de que se encontra inscrito (Anexo
XI-F). Obs.: Essa certiddao devera apresentar o CPF do médico.

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PARA PGRSS

O médico poderéd requerer ao CRM em que possui registro, por
meio do Portal de Servicos, Certiddo de Responsabilidade Técnica
para Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde
(PGRSS) (Anexo XI-G).

CERTIDAO DE JUBILAMENTO

O médico que completar 70 anos de idade, até o final do exerci-
cio, podera requerer, por meio do Portal de Servicos, Certidao de
Jubilamento ao CRM em que possui registro ativo, sem prejuizo da
cobranca de anuidades de exercicios anteriores, de acordo com
a resolucdo e anuidade vigente (Anexo XI-H).

CERTIDAO NEGATIVA DE CONDUTA ETICO-PROFISSIONAL

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ativo,
por meio do Portal de Servigos, Certiddo Negativa de Conduta
Etico-Profissional (Anexo XI-).
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Quando existir penalidade ou registro de tramitagdo de sindican-
cia 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 DEBITOS

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ativo,
por meio do Portal de Servicos, Certiddo Negativa de Débitos
(Anexo XI-J).

DECLARAGAO DE TRANSFERENCIA

O médico podera requerer ao CRM em que possui registro ati-
vo, por meio do Portal de Servicos, Declaracdo de Transferéncia
(Anexo XI-K).
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SISTEMA INTEGRADO DE

IDENTIFICAGAO MEDICA (SIIM)

Cédula de Identidade Médica (CIM) (fisica e digital), Carteira
Profissional de Médico (CPM) (fisica e digital), Certificado de
Atributo e Certificado Digital A3 em nuvem — Padrdo ICP-Brasil

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

Cabe aos CRMs atestar a sociedade quais profissionais médicos
estdo aptos ao exercicio da medicina, em quaisquer de seus ramos,
especialidades e responsabilidades técnicas, bem como normatizar
a pratica médica em todo o pais.

Os Conselhos Federal e Regionais de Medicina devem manter
registro dos médicos legalmente habilitados para o exercicio da
medicina em suas respectivas regides.

Temos um completo sistema de identificagdo dos médicos: do-
cumentos FISICOS e DIGITAIS: a Cédula de Identidade Médica
(CIM e e-CIM) e a Carteira Profissional de Médico (BOX, e-CPM),
integradas e automatizadas em suas diversas etapas. Ampliamos
o alcance de nossa nuvem de atributos e, dessa forma, podemos
apresentar de maneira segura, também no mundo virtual, os mé-
dicos aptos ao exercicio da medicina, suas especialidades e de-
mais qualificagdes. Avancamos agora para completar esse projeto
sistémico de emissdo e geracdo de documentos de identificagcdo
fisicos e virtuais: atuaremos como uma AR-eletrbnica, vinculada a
uma Autoridade Certificadora (AC), visando possibilitar a emissao
de CERTIFICADOS DIGITAIS A3 em nuvem — Padrdo ICP-Brasil para
todos os médicos brasileiros, gratuitamente, de forma conectada
ao processo de registro de médicos, impulsionando e favorecendo
o desenvolvimento de novas tecnologias na drea médica no Brasil.
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SISTEMA INTEGRADO DE IDENTIFICACAO MEDICA - SIIM

Um sistema completo de identificagdo fisica e virtual, moderno e seguro

Fluxo de Atendimento

EMISSAO DA CIM

EMISSAO DA CIC

EMISSAO DA CIF
= CRM CAPTURA
HEDES) | e BIOMETRICA [Ewsshooacew |
CERTIFICADO DIGITAL
@ Crm
RPN VI T ISR VU TR PG U T

A ampliacdo do acesso a certificacdo digital (identidade do pro-
fissional médico) e ao certificado de atributo (sua qualificacao)
permitird que o uso de documentos médicos digitais se torne uma
realidade na drea médica. O fato de a assinatura digital dar-se no
ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil)
garante a mesma eficicia probatdria da assinatura de punho e a
mesma validade juridica (MP 2.200-2, de 24 de agosto de 2001).

O Sistema Integrado de Identificagcdo Médica (SIIM) visa definir e
aplicar um processo Unico na identificagdo dos profissionais mé-
dicos, com a padronizacdo da base biométrica dos Conselhos de
Medicina, devendo as imagens coletadas seguir o mesmo padrdo
e processo de pesquisa biométrica, em sistema de comparacdo
biométrica, estabelecidos para institutos de identificacdo como
Detran e Policia Federal, além de permitir a emissdo de Certifica-
dos Digitais.

Seguimos as normas do DOC-16 ICP-BRASIL, estabelecidas pelo
Instituto Nacional de Tecnologia da Informacdo (ITl), que é a au-
tarquia federal vinculada a Casa Civil da Presidéncia da Republica
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que tem por missdo manter e executar as politicas da Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil). As ARs CRMs, junto com
a Autoridade Certificadora (AC), estabelecem o compromisso de
tomar ciéncia, respeitar e manterem-se aderentes a toda legislacdo,
normas e demais regras impostas pela ICP-Brasil, além de mante-
rem atualizadas as documentacgdes das autoridades certificadoras
(DPC e PC), de acordo com as exigéncias da ICP-Brasil.

Padronizacao de imagens biométricas

(),
)
)

))S)

J

w2
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SIiM

Sistema Integrado de Identificagdo Médica

Disciplina e normatiza a emissdo de documentos de identifi-
cacdo médica fisicos e digitais. O sistema serd composto por:
Cédula de Identidade Médica (fisica e digital), Carteira Profissio-
nal de Médico fisica e digital), Atributos Médicos e CertificagGo
Digital (padréo ICP-Brasil).

PROCEDIMENTOS E CARACTERISTICAS:

= A CIM - CRM Digital, versdo em cartdo em policarbonato com
chip, serd confeccionada mediante requerimento do interessado
e recolhimento de taxa;

= A CIM - E-CRM, versao para dispositivo mével, em sistema ope-
racional Android ou iOS, serd disponibilizada gratuitamente para
os médicos que estdo emitindo a CIM — CRM Digital e aos mé-
dicos que emitiram sua CIM a partir de 1° de agosto de 2017,

= A CIM - E-CRM, versdo para dispositivo mével, confeccionada de
acordo com as exigéncias técnicas definidas nos regulamentos
da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), ndo
substitui a obrigatoriedade da versdo digital em cartdo policar-
bonato com chip — CRM DIGITAL (smartcard);

= A CIM — E-CRM, para dispositivo mdvel, requer uso de aplica-
tivo exclusivo do Conselho Federal de Medicina, devendo ser
baixado diretamente das lojas de aplicativo Android e iOS;

= A CIM — E-CRM, para dispositivo mdvel, possui componentes
de segurancga que protegem a identidade do médico;

= A CIM - E-CRM, para dispositivo mdével, é baseada no uso de
certificado de atributo, em conformidade com os padrdes da
ICP-Brasil, e assinada digitalmente pelo CFM;

Pessoa Fisica 1 57



= A CIM — E-CRM, para dispositivo mével, é emitida com o atributo
MEDICO APTO AO EXERCICIO DA MEDICINA, seguindo as exi-
géncias técnicas definidas nos regulamentos da Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil);

= Quando revogado o atributo MEDICO APTO AO EXERCICIO
DA MEDICINA, a Cédula de Identidade Médica, em sua versao
digital para dispositivo mével em sistema operacional Android
ou iOS (e-CRM), perde a validade e sua revogacdo também terd
efeito sobre a sua versdo fisica (CRM DIGITAL);

m A CIM — E-CRM, para dispositivo movel, podera ser revogada
pelo CFM ou mediante solicitacdo do CRM, e sua revogacado
também terd efeito sobre a versdo em cartdo.

CERTIFICADO DE ATRIBUTO
CFM - Entidade Emissora de Atributo (EEA)
Resolucao CFM n° 2.296/2021

PROCEDIMENTOS E CARACTERISTICAS:

= O CFM passa a atuar como Entidade Emissora de Atributo (EEA),
com base na regulamentacdo da Resolucdo 93 do Comité Ges-
tor da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil),
de 5 de julho de 2012, que aprovou o documento DOC-ICP-16
(VISAO GERAL SOBRE CERTIFICADO DE ATRIBUTO PARA A
ICP-BRASIL), emitindo atributos médicos no denominado mundo
virtual;

m O formato do Certificado de Atributo segue o padrdo X.509,
adotado pela ICP-Brasil na emissdo de certificados de pessoa
fisica, juridica e de equipamentos;

= O Certificado de Atributo, de acordo com o Instituto Nacional
de Tecnologia da Informacdo (ITl), € um conjunto de informacgdes
ou estrutura de dados que contém uma série de atributos (qua-
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lificagcbes) para identificar seu titular (pessoa fisica ou juridica),
devendo ser emitidos por entidades que detenham as prerro-
gativas legais para atestar a sociedade essas informacgdes;

m O certificado define uma autorizacdo, ou seja, guem pode reali-
zar determinadas atividades, por exemplo: “MEDICO APTO AO
EXERCICIO DA MEDICINA OU ESPECIALISTA EM PEDIATRIA”.
Trata-se de uma qualificacdo eletrénica assinada digitalmente
por uma Entidade Emissora de Atributo que traz informacdes
do seu titular;

= Os atributos médicos serdo gerados gratuitamente junto com a
emissdo dos documentos de identificagdo (CIM e CPM) emitidos
pelo Sistema de Conselhos de Medicina, de forma a garantir a
seguranca na transacao de dados e permitir presuncao legal de
veracidade;

m Os atributos médicos serdo emitidos ou revogados automati-
camente de acordo com os registros dos CRMs e chancelados
pelo CFM.

PROCEDIMENTOS E CARACTERISTICAS:

m Os CRMs adotardo a CPM em sua versao fisica, denominada de
BOX, e em sua versao digital para dispositivo mével em sistema
operacional Android ou iOS, denominada de e-CPM,;

= A CPM anterior, instituida pela Resolucdo CFM n° 3, de 17 de
dezembro de 1957, continuard valida por periodo indeterminado
para todos os médicos que tenham solicitado a emissdo durante
sua vigéncia;

= A CPM, em sua versao fisica (BOX), serd confeccionada quan-
do da primeira inscricdo do profissional médico ou mediante
requerimento do interessado e recolhimento de taxa;

m A e-CPM serd disponibilizada gratuitamente, concomitantemen-
te a emissdo de sua versao fisica (BOX), ou requerida por médi-
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cos cujas CIM, em policarbonato e na sua versao digital, tenham
sido emitidas a partir de agosto de 2017. Além disso, devem
estar com seus dados biogréaficos e biométricos atualizados;

= Os profissionais que tenham emitido CIM a partir de agosto de
2017, que ndo tenham dados geograficos e biométricos atuali-
zados e que queiram solicitar a emissdo da Carteira Profissional
de Médico (CPM) em sua versdo digital para dispositivo mé-
vel em sistema operacional Android ou iOS (e-CPM), deverdo
comparecer ao Conselho Regional de Medicina da respectiva
jurisdicdo para coletar dados biométricos e atualizar seus dados
geogréficos;

= A CPM, em sua versdo digital para dispositivo mével em sistema
operacional Android ou iOS (e-CPM), somente serd embarcada
e acessada por meio do aplicativo CREDENCIAL MEDICA, for-
necido exclusivamente pelo CFM, devendo ser instalado gratui-
tamente diretamente nas lojas de aplicativos do Android e iOS,
e se o atributo MEDICO APTO AO EXERCICIO DA MEDICINA
estiver ativo;

= A CPM, em sua versao digital para dispositivo mével em sistema
operacional Android ou iOS (e-CPM), podera ser revogada pelo
CFM ou mediante solicitacdo do CRM, e sua revogacdo também
teré efeito sobre sua versdo fisica (BOX);

= Serevogado o atributo MEDICO APTO AO EXERCICIO DA ME-
DICINA, a CPM, em sua versdo digital para dispositivo mével em
sistema operacional Android ou iOS (e-CPM), perde a validade;

= A emissdo de 22 via da CPM, em suas versdes fisica (BOX) e
digital (e-CPM), somente podera ser solicitada no CRM onde o
médico possui sua INSCRICAO PRINCIPAL ATIVA;

= Na CPM, nas versQes fisica e digital, serdo feitas anotacdes
referentes a suas inscricdes, vistos temporarios, averbacodes,
titulos e outros aspectos de sua trajetéria profissional, inclusive
elogios e penalidades;
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= Na CPM, em sua versdo digital para dispositivo mével em sis-
tema operacional Android ou iOS (e-CPM), as anotacdes serdo
eletronicas, extraidas de forma online do Cadastro Nacional dos
Médicos, atribuidas pelo CRM e pelo CFM;

= Ambas as carteiras terdo validade equivalente e atendem aos
requisitos de fiscalizacdo para comprovacao de anotacdes refe-
rentes as suas INSCRICOES, VISTOS TEMPORARIOS, TITULOS
e outros aspectos da trajetdria profissional.

CERTIFICADO DIGITAL A3 em huvem
Padrao ICP-BRASIL
Resolucao CFM n° 2.296/2021

PROCEDIMENTOS E CARACTERISTICAS:

Os Conselhos Federal e Regionais de Medicina, baseados na Lei
n° 6.206, de 7 de maio de 1975, estdo credenciados na ICP-Brasil
para utilizar médulo eletrénico de Autoridade de Registro (AR),
com base no disposto no DOC-ICP-05 do ITI.

Qual é o papel dos CRMs como Autoridade de Registro?
Intermediar o contato entre o médico e a Autoridade Cer-
tificadora (AC).

Somos responsaveis por conferir os dados e documentos
do médico e enviar a requisi¢cdo do Certificado Digital para a
Autoridade Certificadora, que deve obrigatoriamente con-
fiar na Autoridade de Registro, os CRMs, e emitir o certifica-
do digital do médico baseado nessa relacdo de confianga

Os Conselhos Federal e Regionais de Medicina estardo vinculados
a uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada pela ICP-Brasil
(VALID), visando a emissdo do Certificado Digital do Médico.
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O que é uma Autoridade Certificadora?

E uma entidade publica ou privada que tem a funcdo de
emitir, renovar e revogar Certificados Digitais. A ela estao
ligadas as Autoridades de Registro (ARSs).

Na prética, é ela que cria e assina digitalmente o certifica-
do do usuério, confirmando sua identidade e verificando
se o titular do Certificado Digital tem a chave privada cor-
respondente a chave publica de certificados.

Os Conselhos Federal e Regionais de Medicina deverdo emitir,
gratuitamente, aos médicos adimplentes que requisitarem: CER-
TIFICADOS DIGITAIS A3 em nuvem (padrdo ICP-BRASIL), com ati-
vacgdo anual e validade de até 5 (cinco) anos, sendo um certificado
digital por médico (por CPF).

O que é um Certificado Digital?

E um dispositivo eletrdnico que permite ao proprietario se
identificar e assinar documentos digitalmente com segu-
ranca e validade juridica no Brasil. E a forma mais confia-
vel de legitimar uma identidade na internet, garantindo a
autenticidade de pessoas, empresas, equipamentos, sites
e até aplicacdes. Por meio da criptografia de dados ele
garante confidencialidade e integridade as informacdes
eletronicas.

O processo de emissdo do Certificado Digital dos médicos nos
Conselhos de Medicina deverd ser integrado ao processo de emis-
sdo de documentos de identificagcdo médica.

m Para os profissionais médicos que estdo em processo de regis-
tro nos Conselhos de Medicina, a coleta e validacdo de dados
biograficos e biométricos para emissdo de seus documentos
médicos (CIM e CPM) devem atender aos requisitos para a emis-
sdo do certificado digital.
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PRESENCIALMENTE

« Os profissionais médicos registrados com dados biogré-
ficos e biométricos validos na base de dados do Sistema
Conselhos de Medicina poderdo ter seus dados apro-
veitados para emissdo de Certificados Digitais.

CRM VIRTUAL

- Os profissionais médicos registrados com dados bio-
gréficos ou biométricos invdlidos deverdo atualizar seus
dados biograficos e realizar a captura de dados biomé-
tricos para emissdo do seu Certificado Digital.

PRESENCIALMENTE

« Os médicos que ainda possuem sua CIM em papel-moe-
da, para obter gratuitamente o Certificado Digital A3 em
nuvem, deverdo emitir a CIM (em cartdo policarbonato
com chip e digital), atualizando seus dados biograficos
e biométricos junto ao CRM.

PRESENCIALMENTE

A assinatura digital com Certificado Digital — padrdao ICP-
-Brasil — dar-se-a no ambito da Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil), garantindo a mesma eficacia
probatéria da assinatura de punho e a mesma validade
juridica (MP 2.200-2, de 24 de agosto de 2001).

A ampliacdo do acesso a certificacdo digital (identidade
do profissional médico) e ao certificado de atributo (sua
qualificacdo) ird permitir que o uso de documentos médicos
digitais se torne uma realidade na drea médica.
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SISTEMA INTEGRADO DE

IDENTIFICAGAO MEDICA (SIIM)
Certificado Digital A3 em nuvem - Padrao ICP-BRASIL

DEFINIGOES E CARACTERISTICAS

Fluxo basico de emissdo de CERTIFICADO DIGITAL A3 em nuvem
— Padrado ICP-Brasil.

Fluxo de Emissdo de Cerificado Digital
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Fluxo de Emissdo de Cerificado Digital

¥'Coleta de Dados Cadastrais — Consiste no primeiro passo ¥ Match é — Se ap6s a validagdo dos dados e o confronto

para a emissdo, colaborador CFM inicia o atendimento e biométrico a devolutiva for positiva e ocorrer o Match, as

solicita dados e a documentagdo necessaria; informagdes seguem para a validag3o final e emissdo do certificado;

YUpload da Documentagio - Acontece no CFM,  v'Painel de Autorizagdo — A Central de Verificacdo atua nesse ponto

informagdes sdo adicionadas no Repositério CFM; para validar as informagdes e documentagdo anexa, Autoriza a
Emissao;

¥ Coleta Biométrica (Face) — O processo consiste na coleta R . . e 3
de fotografia nos padrées Pré- estabelecidos; v'Pré-Validagdo — Consiste nos demais passos para a emissdo, além
da criagdo de Senha do Certificado, por parte do titular, senha essa
que é de sua inteira responsabilidade, e serd utilizada para finalizar
¥ Andlise de dados - Scheduler — Os Scheduler estabelece aemisséo do Certificado;
uma conexdo segura com o nosso sistema SAR, a partir de  v'Emiss&o do Certificado — A emiss&o e instalagdo do certificado sera

entdo o Sistema gera o Ticket para a Validagdo do de responsabilidade do titular e acontecera através do Aplicativo
Certificado; VIDaas.

V'PSBio — Apés escaneadas as digitais e a face, os registros ¥/ Blacklist— A consulta das biometrias & base de dados do PSBio se
sdo comparados com as informagdes em bases de dados estende para a lista negativa do ITl, em que sdo avaliados se as
Oficiais a fim de validar o titular do certificado; biometrias capturadas do médico constam na lista de fraudadores

divulgados pela estrutura da ICP Brasil.
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EMISSAO DE CERTIFICADO

DIGITAL - ICP-BRASIL

O Conselhos Federal e os CRMs deveréo emitir, gratuitamen-
te, aos médicos adimplentes que requisitarem: CERTIFICADOS
DIGITAIS A3 em nuvem (padrdo ICP-BRASIL)

O processo de emissdo do Certificado Digital dos médicos nos
Conselhos de Medicina devera ser integrado ao processo de emis-
sdo de documentos de identificagdo médica.

Os profissionais médicos que estdo em processo de registro nos
Conselhos de Medicina (PRESENCIAL) SEGUEM O SEGUINTE
FLUXO:

Coleta de
Dados
Cadastrais

Médico opta
por Certificado
Digital
| 0 sistema da AC . i
captaas Sistema SAR PSBio e
As informagdes captadas do adicions w0 SAR gera o Ticket E

médico (Dados Cadastrais,
s e

ré- Emissdo do
Validagio Certificado

Biometria) sdo armazenadas no
banco de dados do CFM.

1° Passo O formando comparece presencialmente ao CRM por-
tando a documentacdo necessaria para validar sua pri-
meira inscri¢do.

2° Passo O funcionario do CRM deve analisar e autenticar a do-
cumentagao apresentada, realizando a coleta de dados
biométricos (foto, digitais e fotografia). Se o formando
optar pela emissdo de seu Certificado Digital, ele deve
também digitalizar o(s) documento(s) comprobatério(s)
de identificacdo (preferencialmente CNH).
Documentos de identificagdo aceitos:
« Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH);
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. Cédula de Identidade;

« Passaporte;

« Carteira de Classe;

« Carteira de Identidade de Estrangeiro (CIE), se es-
trangeiro domiciliado no Brasil (ndo serd aceito CIE
Provisorio);

« Registro Nacional de Estrangeiro (RNE).

Os dados do CPF NOME (ndo é permitido abreviagdes),
DATA DE NASCIMENTO E FILIACAO DEVEM SER IDEN-
TICOS A RFB, do contrério serdo rejeitados.

3°Passo Apds andlise e validacdo dos documentos do médico,
recolhidos anuidade, taxas e emolumentos, capturados
os dados biométricos e digitalizados o(s) documento(s)
comprobatério(s) de identificacdo, o médico deve ser
incluido no CADASTRO DE MEDICOS.

4° Passo Apds a inclusdo no Cadastro de Médicos, faca a inser-
¢do dos dados biométricos (FOTO, DIGITAIS e ASSI-
NATURA) e do(s) documento(s) comprobatério(s) de
identificacdo no registro do médico.

5° Passo Insercdo de dados BIOMETRICOS e DOCUMENTO(S)

COMPROBATORIO(S) DE IDENTIFICACAO no Cadastro
do Médico:
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a. Acesse o registro do médico no CADASTRO DE MEDICOS
(SIEM-CNM) e selecione a ABA BIOMETRIA
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hrguvo Utilticios Relatérios Vito Provistric  Ajuds  Configuragdes

R » & MO |® & 4 ® § =
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Foto (73ckos Gesan do Micico )
@ Nemeo  UF CRM Aakzado em
@ V|50 | —p 2080
Por.
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b. Na ABA BIOMETRIA, selecione a opcdo EDITAR MEDICO

P50 CNM 1.6 - [Cadastro die Médicos - CI s i
Arquivo  Utilitarios Relatorios Visto Provisonio  Ajuda  Configuragdes

=5 e < : = ~ p
tp 0/® @ § © B =
Buscy MEGTo | peTadasto | EdlarMédco | SelvarMédco | Cancelar Pendénciss  Emissdes  PréMédeo  Tianslerbocis  Swpoe  Documentaglo

Dados de Regisro Bometia Documentos Endetegos EnderecoElebidnico Fomaglo Especiaidade Histbico FurgBes Anolagdes

Biometna
Getal Mo dieta
Fo Assinalura Polegar Indicador Médo Anelar Minmo
Aromalia Anomala Anomala Aromaka Anomaka
— Méo esquenda
e Polegar Indicador Médo Anelar Mirimo
Diviga Flo?
®5m Caregat Imagens
Ongo
Anomala Anomala Anormaky Anomaks Anomata
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c. A edicdo habilita a opcdo CARREGAR IMAGEM. Clique
nesta opcgdo para inserir os dados biométricos

P CNM 1.6 - [Cadastro de Médicos - CRM: (0TS ek O AR OUEACA,
Arquivo  Utilitirios  Relatérios Visto Provisério  Ajuda  Configuragdes

AstH/Se8i 60 m

ovo Cadastio  Edtar Médeo  Salvar Médico PréMédico Transferéncia  Supote  Documentach
Biomelia
Biometria
Geral Mo dreta
Fato Assinlura Polegas Indcador Médo Anels Minino
@ Oancnsis ~ Cavomais  Canomsls  Canomals (] Anomaia
Mo esquesds
Dtronsia Polegar Indicador Médo Arely Minino
Divudgas Folo?
@sim @Eumﬂ\m
O [

[ ancmais [ Anomata [0 Ancmsia [ Anomala [ Anomska
[}

d. Com os dados biométricos carregados, clique na opgdo
SALVAR MEDICO

P CNM 1.6 - [Cadastro de Médicos - C tualizado em: 04/02/2014)
Amquivo  Utilitirios  Relatérios  Visto Provisério  Ajuda  Configuragdes

R » ¢ o e @ 3 © 3 m
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e. Apéds salvar as imagens biométricas (FOTO, DIGITAIS e
ASSINATURA), caso tenham sido escaneados o(s) docu-
mento(s) comprobatdrio(s) de identificacdo, eles serdo
apresentados (cor verde).
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P CNM 1.6 - [Cadastro de Médicos - C

Atuslizado em: 04/02/2014]
Arquivo  Utitérios Relatérios Visto Provisério  Ajuda  ConfiguraBes
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6° Passo Solicitar a emissdo dos documentos de identificacdo

médica: CIM, CPM, CERTIFICADO DE ATRIBUTO E CER-
TIFICADO DIGITAL:

a. Na opcdo DOCUMENTACAO, selecione a opcdo SOLICI-
TAGAO.
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b. O sistema de informacdo deve disponibilizar as op¢cdes de
emiss&o dos seguintes documentos: CEDULA DE IDENTI-
DADE MEDICA, CARTEIRA PROFISSIONAL DO MEDICO
e/ou CERTIFICADO DIGITAL. O usuério podera selecionar
um ou mais tipos de documentos.
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Observacao 1: A opcdo Certificado Digital somen-
te estard disponivel se, quando da captura de dados
biométricos, o médico optou por sua emissdo e foram
escaneados os documentos comprobatérios de identi-
ficacao.

Observacao 2: Na Solicitacdo da Cédula de Identidade
Médica (CIM) simultaneamente sera emitida sua versao
eletrénica (e-CIM), além do Certificado de Atributo “Mé-
dico apto para o exercicio da medicina”.

Observacdao 3: Quando da solicitagdo da Carteira Profis-
sional de Médico (CPM) serd automaticamente emitida
sua versao eletronica (e-CPM).

c. Osistema de informacdo deverd apresentar telas com da-
dos do médico que serdo impressas nos documentos para
validacao.
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FOTO, ASSINATURA e dados da inscricao do médico.

| Solicitagéo de Documentos
Informagdes

Nio foi possivel acessar o servider remote do CFM. Tente mais tarde.
Caso o erro persista contate o administrador,

Dados do Médco  Fiuxo da Solicitagio do CIM
Informagdes do Médico

Imagens - Somente serlo acestas no formato PG

& Acessar Cadastro Médico

o |y e

O scompanhamants da solctacio da carera de dentidede medice
dave wr realizads no CIMWeb atavis da ol hetp:/sssemas.cfm. org.bricem Q Eechar
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d. INFORMACOES GERAIS, dados pessoais.

Solicitagdo de Documentos

Informagdes

Nio foi possivel acessar o servidor remoto do CFM, Tente mais tarde.
Caso o erro persista contate o administrador.

Dados do Médico  Fluxo da Selicitaco do CIM

Informacdes Gerais

Dados Pessoais

Nome =
. |
Dt. Mascimento * Naturalidade -
[os/01/1994 | [aracaju-se |
Nome do Pai

 ———— |
Nome da Mae

E e |

E-Mail -

W Voltr | | Mg Avancar

o ' da solicitagio da carteira de identidade medica
deve ser realzado no CIMWeb atraves da url  hitpy//sistemas.cfm.ong. bricim e Eechar
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e. DOCUMENTOS e observacoes.

' suxumal;a;m
Infoxmagies

Nlo fod peapival acensar o panvigder remoty da CFM, Tanta mais tarde.
CHE0 0 ANT0 PRSI COMMN § SOMirI Y Blor

Dados do Médco P da SobotacBo do CIM
Documeritzs

Cbservaches

Médcos estranperes ou naturakeados tim como rimers de RG o seu
RNE & thude de eletor, 1ora ¢ pegho serko substtuidon por **=, §
extagBo So8 PGt ied Gt Db v BN J0m Of b iilker 8.

Documentos

Identidade = Grgho Expedder "W .
— | b= | =]
o = Tiauko de Betor .

= Zona * Seclo
r— | T | — | —, |

'E_tlﬂﬂﬂh
0 simgans 8 wiceagh ¢4 catera de Certcade madca ]
deve sar ranlaade o CIMWeb avavis da wl @ Eechar
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f. TELEFONE(S).

Solicitagdo de Documentos
Informacdes

Nio foi possivel acessar o servidor remoto do CFM, Tente mais tarde.
Caso o erro persista contate o administrador.

Dados do Médico  Fluxo da Solicitagdo do CIM

Contato
Tipo DoD Telefone Ramal Hordrio para Contato A
F ] e

bcC 82 L e

W
< >
Telefone a ser utiizado:
DDD Telefone

82 | ewewesss.

.‘,I.

Il

" Acessar Cadastro Médico

(l

'é Voltar ! Avangar

o h da solictaclo da caneira de dentidade médica

deve ser realizado no CIMWeb através da url hitpt//sistemas. cm.org, be/cim @ Fechar
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g. FORMACAO.

Solicitagdo de Documentos

Informagdes
N3o foi possivel acessar o servidor remoto do CFM, Tente mais tarde.
Caso o erro persista contate o administrador.
Dados do Médico  Fluxo da Solicitacio do CIM
Formagdo
Nome da Escola Dt. Formatura
[CENTRO UNIVERSITARIO TIRADENTES | [15/0472020
Faculdade Estrangeira :
Preenchimento
Pais de Origem da Faculdade obrigatério para EME
BRASIL v
Nome da Faculdade Estrangeira
&7 7 Acessar Cadastro Médico
* Voltar Q Avancar
o h da solicitagio da cartera de identidade médica
deve ser realzado no CIMWeb através da wl hutpy//sistemas.cfm, org, be/cim | Eechar
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h. TIPO(S) DE DOCUMENTO(S) COMPROBATORIO(S).

Solicitagdo de Documentos

Informacdes

Nio foi possivel acessar o servidor remoto do CFM, Tente mais tarde.
Caso o erro persista contate o administrador,

Dados do Médico  Fluxo da Solicitacdo do CIM
Doc. Comprobatorio

Documentos Comprobatdrios:

DC_CNH - aberta_03420092571.JPG

g
1
§
]

o v || iy pvnc

(o] h da solicitacdo da cantera de dentdade médica

deve ser realizado no CIMWeb aravés da url  hetp://sistemas.cfm.oeg.br/cim e Eechar
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i. TIPO DE EMISSAQ: Primeira, Reimpressdo, 2° Via.

Solicitagdo de Documentos
Informacdes

N3o foi possivel acessar o servidor remoto do CFM, Tente mais tarde,
Caso o erro persista contate o administrador.

Requisicio  Fluxo da Solicitaco do CIM
Cédula de Identidade - CIM

Motivo

Primeira Impressdo

Carteira Profissional - CPM

(® Emiss3o (OReimpressdo (O 22 Via

(®) Emiss3o (OReimpressio ()22 Via
Motivo
Primeira Impressdo

& Voltar

iy Avancar

O acompanhamento da solicitac3o da cantera de identidade médica

deve ser realizado no CIMWeb através da url  hup://sistemas.cfm.org.br/cim

—
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j. Observacdes — Documentos a serem emitidos.

|
Selicitagio de Documentos
Informacbes
MES bol poddivel scaiiar o garvidor remobo ds TP Tants meid Earde.

L BE0 0 #T0 pEFEAEtE CONtatE & Edminiptrader,

Sobotacko Pl da Scbatacks do CIM
Obvpervagies

DOCUMENTOS A SEREM EMITIIDOS

- Cédula de Identidade Médica - CIM (fisica e digital)
- Certificado de Atributo (apto ao exercicio da medicina)
- Carteira Profissional de Médico (fisica e digital)

| - Certificado Digital - A3 nuvem - padrao ICP-Brasil

E*' Sobotar Dodurtenting

"— Viltsr

O porpankasenn da sobotachc da cartera da erddade —adca
darvd e redlicede so CIM el sraves g ool Bepe 'wn.d“.an;.b"e-— @ Etd'hll'

——
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k. Termo de Ciéncia e Compromisso de emissdo de docu-
mentos.

CONIELHD REGICMAL DE MEDGINA-SE
i g el
ot e S e ey

[ R R AR A KA
regEEioE) aeete CRA Sat romes QUBDEC soloiny, &% Z10P021. 5 svaato 30 v Coso o8
[ Y

A S TA

i ERGHA A

e FICHA DE CLULFICACAD PROFESSINAL

[ FESE TR LR AR T E LS EY

Eubed L0 O GOkl (sh L) AT SSECH T B 10 DR
mmﬂmﬂﬂnﬂw-dﬁuﬂmmﬂwnhm
cunica. Por v, mbormae- T e Tl

= e D o

b e AU

H.

P s P s e e e ]
B e Dmiice @i 55 Thiode Dedor oxoierie Do ook Beglo  GEM
Emasl sonmpfirestcamsip combs
..mnnm_bu-umnmmm-mumam“
o bl i S P P R P
—h-'-‘! &
ey - i Lo ¥ Dy Rl g ;
| !!
POl (AR E ) L
PR T Al [Errre
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l. Realizar a solicitagdo dos documentos.

Sclicitagde de Documentos
Informaches

his fai poddival BSaiar o darador remate ds CFML. Tents muis tarde.
Caro o 4o parnists contats o sdministrader,

Schotacko  Fluwo da Schatacko do CIM
Chaervagibes

DOCUMENTOS A SEREM EMITIIDOS

- Céd Atengdo

- Cert

- Cart

- Cert o Deseja realmente realizar a solicitacio dos documentos?

O pmpankamgnin S pcloteiio de caters da dentdeds madca ]
dave ser malizadc mo CIMVeb svavds da udl Pepesmeranchr.ong. brjsies @M‘I’
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m. Confirmar o cadastramento da Solicitacdo de Documentos.

Sohcdagio de Documentos
Informacies

M fei podiivel SCRinar ¢ Bervdor remelo da CFM. Tantsa maii Carda.
CHED 0 4770 PAFRINTE CONTItE o Bdminiptrader.

!

Sobotacho Pl da Sobotagho do CIM
Obser-vagbes

DOCUMENTOS A SEREM EMITIIDOS |
_Céd Menglo
-cert Foram cadastrados no CFM e importado pela Valid

e 0 CIM - Solicitacio 445642315

CPM - Solicitacdo 445642316
CD - Solicitacdo 445642317

Sim Mao

—

E’ Woitar Avancar

O eSS S AR G (ARG 08 CATESAIE Teddd
duve s realizade "o CIWet sreves & o up sewancie o rio— @ Bechar

Obs.: Com o numero da solicitacdo é possivel acompa-
nhar no CIMWEB o andamento da solicitacdo.
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RECOMENDAMOS SOLICITAR QUE O MEDICO AGUARDE O
RESULTADO DA CONSULTA.

7° Passo O Sistema de Cadastro de Médico, em comunicacdo
segura com o Sistema de Emissdo da Autoridade Certi-
ficadora (VALID) (SAR), extrai e repassa as informacdes
do médico.

8° Passo As biometrias do médico sdo enviadas para a andlise
do banco de dados biométricos da ICP-Brasil (PSBio),
nas quais sao feitas as seguintes analises:

» Etapa 1 - Verificar se a biometria do cliente consta
da blacklist:
- Se ndo consta: segue-se para a préxima etapa;
- Se consta:
= Se, apds andlise da equipe de normas da Valid,
sdo identificadas inconsisténcias, informa-se ao
solicitante a impossibilidade da emissdo do Cer-
tificado Digital;
= Se, apds a andlise da equipe de normas da Valid,
nado sdo identificadas inconsisténcias, é encami-
nhado ao ITI solicitagdo de retirada do CPF do
médico da BLACKLIST:
- Se acatada: informa-se ao médico e inicia-se uma
nova solicitacdo;
- Se ndo acatado: informa-se o motivo de ndo acei-
tacdo por parte do ITl e ndo se emite o Certificado.
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A AC realizara a andlise do caso e se ndo houve indicios de fraude, solicitard a
retirada do cliente do Blacklist e apds a retirada, comunicara ao CFM a liberagdo
para solicitar nova emissdo do Certificado Digital.

Sim
Consulta
através das
biometrias no — A biometria estava reportada no Blacklist?
Blacklist
Néo

As biometrias serdo enviadas para a sequéncia da anélise do PSBio
(Passo 2 e Passo 3).

» Etapa 2 — E avaliado se o CPF utilizado j& possuia
cadastro biométrico no banco. Em caso positivo, é
feito um comparativo entre as biometrias captadas
com as biometrias cadastradas.

0 resultado da analise contemplard no

Andlise da biometria capturada X pPainel d e decisiod
biometria cadastrada. —>Painel de Autorizagdo para decisdo do
Sim Agente de Registro.
Consulta
através o s CPF encontrado?
CPF Médico
s 0 resultado da andlise contemplaré no - - 7
N&o N painel de AUOTiz8G30 para decisio 0o e BIOMetria capturadaserd
Agente de Registro. incluida no PSBio apds a emissao
» Etapa 3 — Avalia-se se a biometria capturada ja foi
cadastrada no banco anteriormente. Em caso po-
sitivo, é feita uma andlise se a biometria capturada
pertence ao CPF do médico.
— O resultado da anélise contemplara no
Avaliagdo se o CPF encontrado Painel de Autorizaca s
P ¢do para decisdo do
sim refere-se ao CPF do médico. Agente de Registro.
Consulta
através da Biometria
biometrig [ encontrada?
do Médico
« O resultado da analise contemplara no i 7 2
Nao Painel de Autoyizagéo para decisdo do > ﬁ]gﬁgae;réapcsaé)itouarggz ;era
Agente de Registro. emissio
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9° Passo O resultado das analises do PSBio, dos dados cadas-
trais e dos documentos capturados do médico feitos
no momento de sua identificacdo irdo compor o dossié
de emissdo do certificado digital.

Analise do Agente de Registro (AGR)
Responsavel pela autorizagdo ou rejeicdo da
emissdo do CERTIFICADO DIGITAL A3 EM
NUVEM — PADRAO ICP-BRASIL

Os profissionais médicos registrados com dados biograficos e
biométricos validos na base de dados do Sistema Conselhos de
Medicina (CRM VIRTUAL):

© médica solicita seu
Certificado Digital

o rove
O madice acessa drumentodifs Slstama SAR PSBio
s’ e e

Ernissiio do

Painel da
nu;::q‘;va Prisvalidagio Certificado

© CRM VIRTUA Inicls uma
comunicagio segura com o Sitema
da dutoridade Certificadora -
VALID - [SAR), qus ax1rsl & Mpdisd
#t Informagdan do médic

1. Paraaemissdo do CERTIFICADO DIGITAL — Padrdo ICP-BRASIL
— por meio da INTERNET, o médico deve acessar seu registro
pelo CRM VIRTUAL e selecionar a opgdo CERTIFICADO Di-
GITAL, atendendo aos seguintes requisitos:

I. Estar adimplente com o Conselho Regional de sua jurisdi-
cao;

Il. Ter seus dados biométricos (FOTO e ASSINATURA) atua-
lizados no registro;

Ill. Ter emitido sua Cédula de Identidade Médica (CIM) (CRM
DIGITAL) em policarbonato.

Obs.: Somente sera emitido um Certificado Digital por
médico (CPF).

2. Apds acessar seu registro por meio do CRM VIRTUAL:
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1° Etapa — O sistema apresenta suas informacdes em tela, e o
médico deve validar seus dados.

= @CRM-DF & e

FEDERAL

Oocumentos Roubados solicitagdo do certificado Digital E Contat ocumento  Hisric

Atividades Profissionais

{ FULANS
Especalidade  Area de Atuagdo . ome
Gerag3o de Codigo de Postagem

Anuidades e Taxas

JustiFicativa de Voto - EleigBes 2018

Comunicag3o de Gbito

Solicitar iretoria Técnica

Obs.: Os dados biométricos (FOTO e ASSINATURA) do médi-
co deverdo estar atualizados, pois dados biométricos invalidos
impedem a emissdo do Certificado Digital.

2° Etapa — O médico deve confirmar ou alterar seus contatos e
sinalizar que seu e-mail é de sua propriedade e uso exclusivo.

= ®CRM-DF &hwema

Documentos Roubados

Solicitagdo do certificado Digital . Dados de

3ades Profissionais
Selecione o telefone

specalidade / Area de Atuagdo

2) (1) 98787.99%9

Geragio de Cédigo de Postagem (41) 3456.70%

Anvidades e Taxas -
Par telefone. CLIQUE AQUI
Justificativa de Voto - Eleicdes 2018
tar Diretoria Técnica
Certificado Digital = Para cadastiar um novo e-mail, CLIQUE AQUI
[ Ciente que o e-mail informado é de propriedade e uiizago exclusiva do médico solicitante do certiicado. Apés a aprovacdo da emissdo do certiicado, serdo
encaminhadas para o e-mail selecionado as instrugées para a sua emiss3o, cabendo a0 médico garanti o siglo destas informag3es.

@ Continuar
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Obs.: A informacdo do e-mail é importante porque o médico
receberd as informacoes e senhas para a emissdo de seu Cer-
tificado Digital pelo seu e-mail.

3° Etapa — O médico deve anexar o(s) documento(s) comprobaté-
rio(s) de identificacdo (preferencialmente a CNH) e anexar o CPF
se o documento ndo contém essa informacao.

OCRM-DIE .

DpcHmens Aiteten solicitag3o do certificado Digital ados o Sossrico

1genthcacio

Insira aqui, sua Carteira Nacional Ge Habitag3o - CNH

solicitar Diretoria Técnica

) Declaro que as informagBes constantes nessa solicitagdo s30 verdadeias o esto atuaizadas Em caso de dvergéncia de dados. a solicitagdo serd rejetada o
nova solctagdo deverd ser realizada

Obs.: O médico deve declarar que as informacdes apresentadas
sdo verdadeiras e atualizadas.

4° Etapa — Apds conferidas as informagoes e atendidos todos os
requisitos, o médico poderd acompanhar o andamento de sua
solicitacdo pela ABA HISTORICO no CRM VIRTUAL.
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= ®CRM-DF Stweroa

solicitag3o do certificado Digital tos .

Atividades Pr

SOUICITAGOES
Especialidade  Area de Atuagio

Datada o o

solictacdo  Solictacdo status Descrigio

0012 o0aoe021 10121 0 Emandamento  Sua solicitag3o est sendo analisada, serd emvado um e-mail com novas Instrugde:

0008 A 01012020 10121 0 Condluido 3 contacte seu CRIL M

0002 \/ OBM02019 13116 Es Condluigo Sua soli

13118 s

1118 €s

13118 €s

5° Etapa — Apds a confirmacdo/atualizacdo dos dados do CPF, te-
lefone e e-mail e a anexagado do(s) documento(s) comprobatdrio(s)
de identificacdo, o médico solicita a emissdo dos documentos do
seu Certificado Digital A3 em nuvem — Padrao ICP-Brasil.

6° Etapa — O CRM VIRTUAL inicia uma comunica¢do segura com
o Sistema de Emissdo da Autoridade Certificadora — VALID (SAR),
que extrai e repassa as informacdes do médico.

7° Etapa — A biometria do médico é enviada para a andlise do
banco de dados biométricos do ICP-Brasil (PSBio), onde sdo feitas
as seguintes andlises:

» Primeiro: Verificagdo da biometria do médico no blacklist:
+ Se nao consta: segue-se o segundo passo.
» Se consta:
= Se, ap6s andlise da equipe de normas da Valid, sdo identi-
ficadas inconsisténcias: informa-se ao solicitante a impos-
sibilidade da emissdo do Certificado Digital;
= Se, apds a andlise da equipe de normas da Valid, ndo sdo
identificadas inconsisténcias, € encaminhado ao ITI solici-
tacdo de retirada do CPF do médico da BLACKLIST.
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o Acatada: informa-se ao médico e inicia-se uma nova so-
licitacdo;

o N&o acatado: informa-se o motivo de ndo aceitagdo por
parte do ITl e ndo se emite o certificado.

A AC realizard a andlise do caso e se ndo houve indicios de fraude, solicitard a
retirada do cliente do Blacklist e apds a retirada, comunicard ao CFM a liberagdo
para solicitar nova emissdo do Certificado Digital.

Consulta
através das
biometrias no
Blacklist

— A biometria estava reportada no Blacklist?

As biometrias serdo enviadas para a sequéncia da anélise do PSBio
(Passo 2 e Passo 3).

» Segundo - Verifique se o CPF utilizado j& possui cadastro bio-
métrico no banco. Em caso positivo, é feito um comparativo
entre as biometrias captadas e as biometrias cadastradas.

T - : 0 resultado da anlise contemplard no
ﬁﬂ)ﬂﬁr?: ctglg;ns;tarldaacapturada X —p-Painel de Autorizagdo para decisdo do
Sim : Agente de Registro.

Consglta

AraVés 40 CPF encontrado?

CPF Médico

Ngo \© resultado da andlise contemplara no A Biometria canturada sera
Painel de Autorizagio para decisio d0 e CIOMEL2 CAPWIACASETE
Agente de Registro. incluida no PSBio apds a emissao

P Terceiro — Verificacdo das biometrias captadas. Avalia-se se a
biometria capturada ja foi cadastrada no banco anteriormente.

Em caso positivo, determina-se se o CPF relacionado a biometria
€ 0 mesmo do médico.
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= O resultado da anélise contemplara no
Avaliagdo se o CPF encontrado ! P "
refere-se ao CPF do médico. ’—» Painel de Autorizagdo para decisdo do

Agente de Registro.

e Sim

Consulta

através da Biometria

biometria encontrada?

do Médico

Nao \ O resultado da andlise contemplara no _|A Biometria capturada serd

Painel de Autorizagdo para decisdo do incluida no PSBio ap6s a
Agente de Registro. emissio

8° Etapa O resultado das andlises do PSBio, dos dados cadastrais e
dos documentos capturados do médico feitos no momento de sua
identificacdo irdo compor o dossié de emissdo do certificado digital.

Andlise do Agente de Registro — AGR
AUTORIZACAO OU REJEICAO DA EMISSAO
DO CERTIFICADO DIGITAL — A3 — EM NUVEM
— PADRAO ICP-BRASIL

CENTRAL DE VERIFICAGAO

- Vamos inicialmente saber o que é um AGENTE DE REGISTRO
(AGR)

E responsavel por:

V' Realizar as emissdes e revogacdes de certificados digitais dos
clientes finais, seguindo as diretrizes estipuladas pela ICP-Bra-
sil, dentre as quais se destacam:

- Garantir a veracidade das informacdes apresentadas e a
seguranga no processo de emissdo que por ele estd sendo
executado;

- Fazer a confirmacédo de identidade entre o cliente que serd
atendido e documento de identificacdo apresentado;

- Analisar e conferir as documentacdes apresentadas para
determinar se estdo de acordo com o exigido para a emissao
do certificado digital.
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Os CRMs deverdo indicar quais funcionarios irdo atuar como AGEN-
TE DE REGISTRO (AGR) e adotar as seguintes providéncias:

Enviar ao CFM a lista de funciondrios que atuardo como agente
de Registro (AGR);

Orientar e acompanhar o preenchimento dos formuldrios de
informagdes que devem ser preenchidos pelos AGRs e que
deverdo ser encaminhados a Autoridade Certificadora;

Manter as informacdes e documentacdo dos AGRs atualizadas;
Acompanhar e designar para treinamentos os seus AGRs, vi-
sando capacita-los para que possam atuar de forma assertiva
e segura;

Acompanhar as acdes operacionais de seus AGRS.

9° Etapa O Agente de Registro (AGR) inicia o processo validacdo
acessando o PAINEL DE AUTORIZACAO DE EMISSAO do Sistema
de Validagdo e selecionando o campo de localizacdo do atendi-
mento.

10° Etapa Em seguida, seleciona a localidade de atendimento que
ird atuar (nesse caso, a localidade de atendimento serd CRM-UF).

Processo de Validagdo — Central de Verificacdo
Painel de Autorizacdo de Emissdo.

OPERAGAD

\\CERTIFICADORA DIGITAL

SOLICITACAO EM ANDAMENTO = ‘.l ‘:

Agente de Validagao
selecione a localidade
de Atendimento que ira
= atuar.
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11° Etapa Na opcéo STATUS, seleciona VERIFICACAO.

Processo de Validagdo — Central de Verificacdo
Painel de Autorizagdo de Emisséo.

e ——

OPERAGAD

ke

INFIA

L
.
CAIXA DE ENTRADA [ v cermecroomoi@] vam cermrcaooma? | [ 'ﬁ
— - — \
e sy }, J
Nesses casos a Localidade de
SOLICITAGAO EM ANDAMENTO Atend| mento Sera’ a AR
u Eletronica/CFM.
—— i, i Na Opglo Status, altere para
Selecione uma regilo v [ ] Verifica ¢do..
S T ey — e
Sachen s Loata A [ v gt e ]| [Shchmenos 5

12° etapa — No campo visdo, escolhe a opcdo AGENTE DE REGIS-
TRO e clica em PROXIMO TICKET.

Processo de Validagdo — Central de Verificagao
Painel de Autorizac¢do de Emissao.

O Agee Venbergi
OPERACAD
\CERTIFICADORA DIGITAL

(e scems I W
INFA

> CAA O€ N

SEECONE UMA AR SELECIONE UMA LOCALDADE DE ATENDAENTO  STATUS.
CAIXA DE ENTRADA AR VALID CERTIFICADORA D[V]  VALID CERTIFICADORA2  [V]  Verieaglo  [V]
AGOTECE REGISTIO P

Agente Verificagho Eder Instalagdo Técnica (validaghonveriicagdc

() o
\u
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13° Etapa O Sistema de Validacdo busca os processos que estdo
aguardando andlise.

Processo de Validagao - Central de Verificagdo
Painel de Autorizagdo de Emissdo.

BUSCANDO TIAETS NAFRA DE ATENOIMENTO

cancEn

14° Etapa O Sistema de Validacdo apresenta o processo que estd
aguardando anélise.

Processo de Validagdo — Central de Verificagdo
Painel de Autorizagdo de Emissdo.

VALID

A8 5 CAIGA DE ENTRADA » SOUCITAGAD # VALIDAGAD & VERFICACAD () 00:50:01

VERIFICAGAQ
sommghe O wamssho O
n Jonagks AGENTE AGENTE VERFICACAD EDER

rcoure i 0w T
P A3 de 1 200 com CE1VS msmas

o oaTanasc
s ninsd®

o = omaa tasson s

Eder 10011837

Tinao o een ma e ‘ooa po Tinan B0 T

Tmasmanaz

o
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Visdo total do PAINEL DE VERIFICAGAO

Processo de Validagao - Central de Verificagao ™ sy
Painel de Autorizagao de Emissao. i i ...

Visdo Total do Painel de Verificagdo @

Nesse Painel, podemos observar os dados do

Titular, informagdes sobre a AR Eletronica, ——
Dados do Agente de Registros que gerou a
solicitacdo, e os anexos do Dossié e

i

o

pateee®

15° Etapa Visdo da documentacdo do processo em validagdo.

Processo de Validagao — Central de Verificaca
Painel de Autorizagdo de Emissao.

(T3M573-45734 (73)5734.57345

B

eder siva@vakid com

Numero do documento
Bometrial pat Blometria DOCTO, 1606720685859 187112020 170126 3
GIS_21412275487 pat Consulta GIS DOCTO. 1605729748372 181172020 17:02.28 3 =
BometriaZ pdt Biometris DOCTO._ 1626205426766 13072021 16:47.06 )
Termo pat Termo ce Tiuiaridade DOCTO_ 1626205675607 12072021 16:47:15 3 #
snexo g0 agente pat Dossié DOCTO_ 1626206656786 13072021 16:47.36

Seta: Resultado das andlises do PSBio.
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Obs.: Clicando nos documentos é possivel visualizar ou baixar
0S anexos.

Visualizacdo da analise PSBio (dossié€) e os documentos anali-
sados pelo agente de registro.

VALID BIO Ticket 19126620406 \I

Status da Biometria Biometria
Nome CPE Verificagio capturada comparada Score
b 4
EDER 3 CONFERE 3 & 100
Data da Consulta L 11082021 Hora da Consulta) 1033 )
s . N

Vale lembrar que, nesse processo de validacdo, é extremamente
importante avaliar os documentos e dados anexados, para que
possamos ser assertivos e trazer ainda mais seguranga ao processo
(consulta CPF, Identificacdo e coletas biométricas).

16° Etapa Nesta etapa, o AGR APROVA ou REJEITA a emissdo do
Certificado de Registro.

INCLUIR MOTIVO DE REVISAD

e I [

PROXIMO

« Se asolicitacdo for APROVADA, os dados sdo incluidos na PSBIO
€ segue-se 0 Processo;

VERIFICAR
PROXIMO

1 94 Manual de Procedimentos Administrativos



- Se a solicitacdo for REJEITADA, o agente de registro deverd
incluir observacgdes detalhadas do(s) motivo(s) e sera avaliada
a possibilidade de uma nova solicitagao.

17° Etapa O AGR assina com Certificado Digital — ICP Brasil sua
decisdo.

18° Etapa Apds autorizada a emissdo do Certificado Digital pelo
AGR, é iniciada a interacdo com o médico, que devera ser notificado
por meio do e-mail cadastrado inicialmente.

Essa comunicacdo acontece em 3 etapas:

v" Confirmacé@o e criacdo:
« Um e-mail inicial serd enviado para iniciar o processo de va-
lidacdo.
« O e-mail conterd instrucdes para a criacdo de uma senha para
a emissao, além de alertas e outras orientagdes.

v’ Validacdo:
« O usuario deve validar seus dados iniciais.
. Enecessario realizar o download do aplicativo VIDaa$ e seguir
as instrucdes para a instalacdo

v Emisséo:
- Com o numero do ticket e a senha gerada pelo titular, o cliente
deve acessar a pagina inicial do aplicativo.
« O usudrio iniciard a emissdo de seu certificado. Apds finalizar
a etapa, estard apto para utiliza-lo.
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ANEXOS
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ANEXO I-A

Portal de Servico
FORMULARIO PRE-MEDICO

Pré-Inscrigdo Médica

1. Dados da Inscrigdo

cial @

Caso o médico possua um NOME SOCIAL, deve informar para que
conste em seus documentos.

B tosino nome a0 © <::|

2. Dados Pessoais
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Caso seja selecionado que o médico é portador de deficiéncia, deve-
r4 informar o TIPO DE DEFICIENCIA, ORIGEM e se estd ADAPTADO.

F). Documentag¢3do

Documento de Identificagdo
Titulo de Eleitor

Documentagdo Militar

|4. Endereco e Correspondéncia

Enderego Residencial

Possui endereco comercial?

Enderego de envio de correspondéncia:

Caso o médico queira informar seu endereco comercial, sinaliza
que o sistema abre uma tela para cadastrar um novo endereco.
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FORMADO NO BRASIL

F. Formagao

Local da Graduagao:- ..1.. }

| MoBrmas | i Inserigho por meio de liminaridecisso judicial
Graduagao:-
UF da InatituigBoc” Instituicho:
5 w Se ma b

o o
FORMADO NO EXTERIOR
5.Formagao
Local da Graduagao:-
b o par melo de i Ba judi
Sel ' —] v
Data de Colagd Data de Expediglo Diploma:
DOMM[AAAA [m] DOMM [ AAAR [=]

Instituicdo de Revalidacao:-

UF da InstituigBo:”

1. Selecione o pais onde o médico se formou
2. Informe a Escola Médica estrangeiro onde se formou
3. Informe a Instituicdo de ensino que REVALIDOU O DIPLOMA
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6. Envio de Documentos

0s documentos abaixo devem ser anexados EXCLUSIVAMENTE em formato PDF ou JPG e nderior a 10MB. Deser
apresentados no momento da inscricdo presencial;

. D:ploma Frente verso fObf:ga(O-’ ok

* Tradugo juramentada do diploma (Obrigatirial;
Certificado de revalidagio (0
* Documento de identicade (Obrigatdrok

-

atérich

* CPF (Documents ou Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF) (Obrigatdricl;
* Tituls de eleiear (Obrigaténiel

* Documento militar com prova de regulanidade (0brgatariak

* Comprovante de declaracdio de residéncia imadelo da dex o) [Dbrigatdriol

Arg s Para Envio

Tipe Arquive Nome Arquive Ineluir Excluir
Diploma Frente verso Nenhum Arquivo Selecionado o

Traducda Juramentsts do Diplems Nenhum Arquiva Selecionado [+ ®
Certificada de revabdagso Henhum Arguive Selecionada ° =
Documento de identidade Nenhum Arguiva Selecionado o -]
CPF (Do ou Comprovante de Sit. Cadastral na CPF) Nenhum Arquivo Selecionado o =
Titulo de Eleitor Nenhum Arguiva Selecionado ° 2]
Docurnenta militar com prova de reqularidade Nenhum Arquiva Selecionado o =
Comprovante ou declaragdo de residéncia Nenhum Arguiva Selecionado o

* Nessa etapa, o médico deve anexar os documentos compro-
batérios de acordo com sua formacgdao
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ANEXO I-B

PRE-INSCRICAO
LICENCA TEMPORARIA: ESTUDANTE

LICENGA TEMPORARIA ESTUDANTES
FORMADOS NO EXTERIOR - EME

Modalidade de autorizacado precdaria que o fornece aos médicos
estrangeiros ou brasileiros formados no exterior que ainda nao
possuem diploma revalidado, para poderem frequentar os pro-
gramas de ensino de especializacdo, vedada Residéncia Médica,
oferecidos por instituicoes médico-hospitalares que cumprirem
as exigéncias da Resolucdao CFM. n° 2.216/2018. O médico es-
trangeiro ou brasileiro requerente também estara sujeito as nor-
mas da mencionada Resolucdo.

Formulario PRE-MEDICO

Licenga Temporaria Estudantes Formados no Exterior - EME

1. Dados da Inscrigdo

Caso o médico possua um NOME SOCIAL, deve informar para que conste nos seus documentos

o; . o <:
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2. Dados Pessoais

Caso seja selecionado que o médico é portador de deficiéncia,

devera informar o TIPO DE DEFICIENCIA, ORIGEM e se esta
ADAPTADO.
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P. Documentagdo

Documento de Identificacdo

Numers: * Drgo Expedidor. *

999099099900

o
u

Titulo de Eleitor

Niimeero: * Zona*

9999599 -]

Documentagdo Militar

Situagdo Militar:* P —

Quite W SUIPIFII

)GL Enderego e Correspondéncia

Endereco Residencial

L permitir Fornecer endereco residencial (Res. CFM 1625/2001)

Possui enderego comercial?

D sim, j pessus um endereco comercial

Endere¢o de envio de correspondéncia:-

Ressdencial

Ll

AM

Secdo:”

o5

Comandig:

Ewdreito

Selecione uma opg

Data de Emassio: "

Q71082005 o
UF:*
DF w
Regide Matsr
w 145
Cidade:
Selecions uma opclo ~
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5. Formagao

Local da Graduagao:

Escola Estrangeira:

Paig

1. Selecione o pais da ESCOLA MEDICA onde se graduou
2. Informe a Escola Médica estrangeiro onde obteve a graduacao

6. Instituigao Formadora

(] PP RR—— Residincia Midics [ Instiuh secdude da hrea - CC (AME)
[ Gutras quilificagens
CR R N 21 st i o v

(Prestunie to Saruns Lkt eeerks o S

- PRECEPTOR:
A e 20 s crum [
Expecialidade: UROLOGIA O curses devem ter uraio igual & prevista pela Comissio Mista do Especialdades AMEL-CFM-CRRM ¢
) ODIMM/AALA § DD/MMIARAA it s Ly s :
./ Dwacdo:d anos
e & ‘Compeovar it q i b, GeiD, para 0%
:.': - ':ﬁ:;‘:"f@ PR programas que exigem prbtequisios (iress de atuacic), t acordo com 3 Resclucso CFM n* 2 1622017 &
et ;‘c‘__‘; posteniores.
DO/MM/AAAS & DO/MM/AAAL
Duracko: 1 an
3 mmero de vag adas p ariar de uma vaga 0% (ina po cento) do total de vagas disponibilizadas para médicos kgalmente
" inscritos wihcs Fegionals i i i nimros.

| micicn deve informar 1odos o4 locais onde o uno poderd cconer o ATO MEDICO
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7 Envio de Documentos

Os documentos abaixo devem ser anexados EXCLUSIVAMENTE em Formato PDF ou JPG e nderior a 10MB. De ser
apresentados no momento da inscriglo presencial:

® Diploma frente verso com autenticagso consular

* Tradugho juramentada do diploma (O ki

» Declaracio da Ivstiuicio comprovando que o aluno fx submeddom & apeovado em seiecico (Obrigat

* Termo de Responsabiids 9o PRECEPTOR  (Obvigatdrioly

de denticade Ok

£0 ou Comprovante oe Situagho Cacastral no CPF) (Dbrigater

 leitor s¢ bragdemd (Cbeigat

Tipo Arquive Nome Arquive Incluir Exeluic

Diploma frente verso Nenhum Arquive Sele

=

Declaracho da hstichs comprovandd gt 0 Sun) B submetdom ¢ sprowads em seleglod Nenhum Arguive sel

=

00000000
=3

Documento de identidade Nenhum Arguivg Selec 17}
CPF (Doc. ou Comprovante de Sit. Cadastral no CPF) Nenhum Arguivo Selecionado

Titube de Eleitor Nenhum Arguivg Selecisnado W
Documento militar com prova de regulanidade Nenhum Arquivo Selecionado -1
Comprovante ou declaraclo de ressidéncia Nenhum Ar Sl 17}

*Nessa etapa, o médico deve anexar os documentos comprobatérios
de acordo com as exigéncias.

8. Termo de ciéncia e compromisso do estudante

Questiondrio de avaliacdao

1 - Esta no Brasil apenas para cursar especializagdo em Medicina? Sim  Nao
2 — Possui algum tipo de emprego no Brasil ou fora? Sim  Nao
3 — Ja iniciou o processo de revalidacao do seu Diploma de Médico? Sim Nao
Se afirmativa a resposta anterior, informar o nome da Universidade:

4 — Possui algum tipo de Bolsa de Estudo? Sim  Nao
Se afirmativo a resposta anterior, informar o érgdo custeador:

Na hipétese de ndo possuir Bolsa de Estudo, esclarecer como serd feita sua ma-
nutengdo durante a especializacdo, caso esteja ou pretenda trabalhar informar a
frequéncia e horério de trabalho:

5 — J& esteve envolvido (a) em alguma investigacdo sobre proble- Sim
mas de ordem ético-profissional em seu pais de origem?
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ANEXO II-A

CADASTRO DE CONSULTORIO PRIVADO DE PESSOA FiSICA

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE CONSULTORIO MEDICO PRIVADO

Numero de CRM N° CNES Caracteristica Especialidade/
(Pessoa Fisica) () Unico Area
() Compartilhado de Atuacgdo
-* () Sim Qual?
() Néo
Médico(s) que compartilham o consultério
Nome: Especialidade/RQE:
Nome: Especialidade/RQE:
Nome: Especialidade/RQE:
Nome: Especialidade/RQE:
Nome: Especialidade/RQE:
Endereco

Logradouro, n° de complemento, bairro:

CEP: Municipio/UF:

Telefone:

E-mail:

Alvara de vigilancia sanitéria (recomen- Referente ao exercicio de:
ddvel)
() Sim () Nao

E infragdo sanitéria, de acordo com a Lei
n° 6437/77, art. 10, a ndo apresentacdo de
licenca sanitéria emitida pelos 6rgdos com-
petentes

*Observacao: 1. Informar os médicos que compartilham o CONSULTORIO.

Estou ciente que deverei informar ao Conselho qualquer mudanca que ocorrer na

estrutura fisica e nas finalidades do ambiente médico

Atendendo ao previsto nos artigos 11, 15, 66 e 68 da Resolu¢dao CFM n° 2056/2013
/ /

Assinatura do médico
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ANEXO 1I-B

REQUERIMENTO UNICO - LICENCA TEMPORARIA:
CONTRATO/SERVICO

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - ___

| cam [ e, Foha_____ Data do Regats

avsa sbbes Inicaduls) SE— - .
INSCRIGAD. [ Licenga Temporicia, CONTRATOSIRVICO
DADOS PESSOMS
Fuacho | pui Taties
Data N [ [Eseado Civit [ Sexa [ WaacoF
Cidula Estrangers In-un(.—uao Imm\'mm I DOADOR [ Sim [ Nio | O :mm.,llmnuu..imp
FORMAGAO
Mome da instaucdo lr.._..w. |Pn| de origem da Faculdade
Instituto de Revalidagio Revalidagio
LOCAL DE TRABALHO
| Periodo de trabalbo
I ! I
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA
Encersca (Rus, o, apt) Baero Cidade cer Telatona(Fixs)
E-mad Coluar. Fax
Nestes termos Data.
—_—  pedecelenmens
ASBANNT S ICANNDO 30 TunCondid Aslndturs 30 Mmédds
Anexo | (verso)
| WatasoBlog ‘ | Facobook K] Twitior g |
Observagies
Anotagdes
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ANEXO 11-C

REQUERIMENTO UNICO — LICENCA TEMPORARIA: ESTUDANTE

v, Fairg, Data da Regstro |

avs dead
INSCRIGAO. . Lisenga Temporisia/ ESTUDANTE
DADOS PESSOAIS CATEGORIA ) Civil (] Militar  DOADOR [ Sim [ Niis  AUTORIZO DIVULGAR FOTO. [ Sim 1Mo
FILAGAD | Pai: [ntie:
oo | faturali [Estado Ciril  [Saxo | eeidods | OgboErp. | DtExpecico
¥ CPF Titulode Eleitor  (DV) Zoma  Segiio ]Er Codula Esrangens I Data do Emissdo I Data 32 Validads I
SITUAGAD MILITAR: C Gute [ Reserva () Dispensade [ Servindo  X* Reservista Regda Minkgaleto:
FORMAGAD
Nome da Insshucho | Formatura Fah de origens da Faculdade |
INSTITUICAD DEENSING
oM 2B A0 Curso Periodo do Curse
[ T
Preceptor Validade da
suterizagio i S
ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA
Endereca (Rua, o, apt) Barra Cidade cep Telatone{Fan)
Eemait Celdar  fFax
Nc:lum. Diata
ASEnabe Icanmbs 90 unconans C Assinaien 00 meaco
Anexo | (verso)
EL
l E.mad pessoal ‘ Iimcmm |
| [ | | Facebook ] Tontcr g |
Observagdes
Anotagdes
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ANEXO II-D

REQUERIMENTO DE SERVICOS DIVERSOS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -

REQUERIMENTO DE SERVIGOS DIVERSOS - PESSOA FiSICA

Nome dofa) Médico{a) CRM n.

OBJETO DESTE REQUERIMENTO

4 ; Y R
O Transferéncia para o CRM O Registro de Area de Atuacio
"= Esioy cente que deverel comparecer no CRM de desting no praze am:

Eiﬁ"éu?’u“?ém:: M R [ A e « 0O Certiddo de Inscrigho simples ou para fins
a Secundaria para o CRM de aposentadoria

Certidao Etico-Profissional
Cancelamento de Médico Militar

2° via-Cédula de Identidade Médica
O Reinscrigéo por transferéncia Cancelamento de Inscrigio por motivo
O Reinscrigio Secundaria de:
a

*Esiou ciente que deverei comparecer no CRM de desting no prazo
maxima de 4S(quanents e cinco) diss sch pena de devaluglo do
Cenificada de Regularidade.

O Reinscrigo do Exercicio da Medicina

C8El O O

Reinscrigio com transformacao de Primaria DiSAEEEcso de Enderego
em Secundaria 0O Apostila/anotagiio em 2° via de Diploma
m} Reinscrigdo  com transformagéo  de 0O Cancelamento por falecimento
Secundaria em Priméria O 2" Via de Certificado de Especialista (RQE)
I [
0O 2" via de Carteira Profissional de Médico q i e

w Comunicago e extravio, roubo ou furto de

O Averbagéo do Estado Civil & fou mi de mentos.
nome J
Parcelamento  da(s) anuidade(s) ref.
O Registro de Qualificagiio de Especiali Exercicio(s) = em “wsaes
em; -
O Certidao de Jubilamento O Outros
N, 2
Dados Pessoais
End. Resid.: N BAIRRO
Edi.: Apt.® CEP.: Cidade
C UF Tel. Cel.
Email:
Comercial: MN% __ BAIRRO
Edi.: Apt.® CEP.: Cidade
Comph UF Tel. Cel.
Email:
Nestes termos, pede deferimento, ! !

Assinatura do Médico ou Procurador
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ANEXO II-E

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA

Eu, Dr(a). médico(a)
inscrito(a) no CRM- sob o n° , solicito Certificado de Regularidade para
transferéncia para o Conselho Regional de Medicina— CRM — . E-mail de contato:

[1 NAO possuo Inscrigdo Secundaria (ATIVA) no CRM DE DESTINO.

Entendo que devo comparecer ao CRM DE DESTINO no prazo de 45 (quarenta e cinco)
dias ou até 31/12 (conforme data de validade expressa no Certificado de Regularidade) com
a documentacdo listada abaixo e solicitar a emissdo e pagamento do boleto da(s) taxa(s) e
emolumentos para efetivar a transferéncia.

Estou ciente de que o ndo cumprimento das obrigagdes no prazo indicado implicard na perda
de validade do Certificado de Regularidade e que minha inscricdo principal permanecera
ativa neste CRM.

DOCUMENTAGAO EXIGIDA

Os documentos devem ser apresentados em bom estado de conservagdo e formato que
identifique claramente o titular.

« RG, CNH, carteira de conselhos profissionais ou identidade militar;

« CPF;

+ Regularidade Eleitoral: Titulo Eleitoral fisico ou digital com comprovagdo de Regularidade
Eleitoral, conforme dispde o Decreto 10.911/21;

+ Regularidade Militar: (exigido para homens com idade até 38 anos). comprovante de
quitacdo do servigo militar com apresentacdo de qualquer certificado militar, com excecdo
do Certificado de Alistamento Militar (documento provisério) desde que possuam data de
emissdo posterior a formagdo do médico;

« Endereco residencial: comprovante ou declaragdo de residéncia;

« Comprovante de Graduagdo:

— Formados no BRASIL: Diploma de gradua¢do em medicina, devidamente registrado no
Ministério da Educacdo (MEC), ou declaragdo ou certiddo de colacdo de grau emitida
pelas instituicdes formadoras de médicos oficiais e reconhecidas pelo MEC, podendo
ou ndo ser acompanhadas de histérico escolar;

— Formados no EXTERIOR: Diploma de conclusdo do curso de medicina (original), pre-
viamente revalidado e registrado em universidade brasileira autorizada pelo MEC, com
tradugdo juramentada, exigindo-se que o diploma tenha sido certificado pela represen-
tagdo diplomatica brasileira no pais onde foi emitido.

ATENCAO: Se possuir inscricdo ativa no CRM de DESTINO, verifique a documentacdo

necessdéria no “site” do Conselho Regional.
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[1 Possuo Inscricdo Secundaria (ATIVA) no CRM DE DESTINO

Estou ciente de que a transferéncia da minha inscrigdo principal com transformag&o da minha
inscricdo secunddria ativa no CRM DE DESTINO se dara de forma automatica, desde que
ndo existam impedimentos.

Em ambos os casos:

Estou ciente que devo apresentar a Carteira Profissional de Médico — CPM para anotacoes
referentes a transferéncia da minha inscri¢do principal.

Neste momento, solicito o desligamento da composicdo do corpo clinico/diretoria técnica ou
clinica de qualquer empresa médica que atue nesta jurisdicdo.

Local e data,

Assinatura do médico

Este requerimento pode ser protocolado pessoalmente na sede do CRM ou em uma
de nossas Delegacias/Seccionais ou digitalizado e encaminhado por e-mail.
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ANEXO I1-F

REQUERIMENTO UNICO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - BA

e FOTO

VEM  requerer s V 53 ofs) procedmentsls) stass

Requerimento de Inscrigio

CATEGORIA:  (X)Chil | )Wiear

[ Servnic N Remervats 17123012M581  Regio 6

Dota Formaturs  Dots Exp. Diplomas W Regatro MEC Fohas  Liwe
N

e B Cadade CEP B0 Ceions.
RUA DOS PROTESTANTESN® 10LAPT 101 GARCIA Sabvador 49100100
ilnl—wn-n‘m Barm Catade cer (-] Tewlore |
o ® salarem corretas s conmantes. tanto no sy pisnta na s

Satvador - A 07 de Atrt de J04

A st o Car b o S i Asratira do Widoo Futrca do medco
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ANEXO II-G

Modelo do Termo de Compromisso

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Eu, portador(a) do
CRM n° declaro, para os devidos fins, que:

1. Estou ciente de que minha inscri¢cdo junto ao CRM é vélida até a data de
expiragdo do meu visto de permanéncia, qual seja: ___/ / .

2. Comprometo-me a regularizar minha situagdo migratéria, por meio da
obtencgdo de novo visto ou alteragdo do status de residéncia, antes do
vencimento do visto atual.

3. Reconhecgo que, na auséncia de comprovagdo da regularizagdo migratéria
até a data mencionada, minha inscricdo serd cancelada administrativa-
mente.

4. Declaro ter lido, compreendido e aceitado todas as condicdes estipuladas
neste Termo.

Local:
Data: / /
Assinatura:

Nome do Médico:

Pessoa Fisica 21 3



ANEXO II-H

Requerimento de cadastro de
Pés-graduacao

Eu, <NOME DO MEDICO>, inscrito no Conselho Regional de Medicina
do Estado do <ESTADO> sob o CRM <N°>, solicito, nos termos do Art. 13, 8 1°,
d e c da Resolucdo CFM 2.336/2023, o cadastro nos assentamentos do CRM
<UF> da minha formac&o académica no curso de <CATEGORIA (POS-GRA-
DUAGAO, MESTRADO, DOUTORADO)> em <NOME DO CURSO> realizado
no(a) <NOME DA INSTITUICAO> no periodo de <DATA INICIAL DO CURSO>
a <DATA FINAL DO CURSO>, conforme comprovante anexo.

Declaro estar ciente de que as informagdes aqui prestadas sdo de
minha total responsabilidade, cabendo ao CFM apenas validar se a instituicdo
e o curso informados estdo devidamente registrados no MEC. Declaro ainda
estar ciente de que informagdes falsas ou enganosas podem resultar em
penalizacdes e na abertura de Processo Etico Profissional (Lei 12.842/2019).

Por fim, declaro entender que este cadastro ndo me concederd um
nimero de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) uma vez que para
obté-lo seria necessério apresentar um Certificado de Residéncia Médica ou
um Titulo de Especialista expedido pela Associacdo Médica Brasileira.

<Nome da Cidade-UF>, de de20___.

<NOME E CRM DO MEDICO>
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ANEXO II-1

DECLARAGCAO
TELEMEDICINA

Eu, <NOME DO MEDICO>, inscrito no Conselho Regional de Medicina
do Estado do <LOCAL> sob o CRM <N°>, declaro, nos termos da Resolucdo
CFM 2.314/2022, que exerco a TELEMEDICINA na(s) modalidade(s) abaixo,
iniciando na(s) respectiva(s) data(s):

() Teleconsulta, inicio / /

)

( ) Teleinterconsulta, inico__ /_ /
( ) Telediagnéstico, inicio___/ [/
( ) Telecirurgia, inicio__/_/ ;
() Telemonitoramento ou televigilancia, inicio___ /_ /
( )Teletriagem,inicio___/  /
( ) Teleconsultoria,inicio___/_ /.
Nome da cidade-UF, de de20___ .

<NOME DO MEDICO e CRM>
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ANEXO 1I-)

PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE
SAUDE OCUPACIONAL

MEDICO RESPONSAVEL PELO PROGRAMA

DECLARAGAO

Declaramos, nos termos da Resolu¢do CFM 2.376/2024, que o médico
<NOME DO MEDICO>, inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado
do <ESTADO> sob o0 CREMEC <N°> ¢é o responsavel pelo PCMSO da empresa
<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, inscrita sob o CNPJ N° <N° DO CNPJ>,
tendo iniciado essa atividadeem __/_ /

Nome da cidade-UF, de de20___.

Representante da Empresa
(Assinar digitalmente)
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ANEXO IlI-A

TRANSFERENCIA DA INSCRICAO
PRINCIPAL PARA OUTRA UF

CERTIFICADO DE REGULARIDADE

N® 04/20XX — VALIDO ATE XX/XX/20XX

PARA EFETIVAGAO DA SOLICITAGAQ, O MEDICO DEVERA COMPARECER AQ CRM
DE DESTING NO PRAZO ACIMA.

Q&) Doutor(a) FULANG DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM-UF nimero 33,
com primeira inscrigio em XX}X/XXUXXXX, no CRM-UF (NESTE CRM), requereu:

TRANSFERENCIA PARA O CRM-

LA) requerente enconira-se regularmente inscrito(a) neste Conselho Regicnal de Medicina e sua
situagde financeira com a Tesouraria & a seguinte:

QUITE COM A TESOURARIA (ANUIDADE 20XX)

Cerlificamos que, relativamente a parte &tico-profissional, foi autorizada a seguinfe modalidade
de inscrigao:

. PENDENTE DA AFRESE MTACAD DO DIFLOMA. INSCRICAD

LIBERADA A TRANSFERENCIA WALLBA ATE 120 DIAS A CONTAR DA DATA DA PRIMEIRA
INSCRICALD.

IMSCRICAG POR MEI) DE MEDIDA JUDICIAL COM A

FACULDADE DE FORMACAD NAD RECONHECIDA PELOMEC

Certificamos gue p(a) médico(a) supracitado(a) esta registrado(a) nals) seguinte(s)
especialidade(s):

Especialidade: Area de atuagio:
Expedigdo do Emissdo: Validade: Livro: Folha:
certificado:

Documento apresentado:

QL) médico(a) possui inscricio SECUNDARIA ATIVA nos seguintes CRMS (4 inscricdo
secundaria estard subordinads ao Regional de desting & devera ser devidamente regisirada &
controlada por esie);

CRM-XX, n® CRM, data de inscrigio: 30000

CRM-XX, n® CRM, data de inscrigao: 3300000

O presente cerificado foi expedido com base nos dadoes fornecidos pelo sistema em XCP00200, com
validade de 45 (guarenta e cinco) dias, e serve apenas para a finalidade assinalada, sendo que, s& ndo
for confirmada a efetivacdio da inscricio acima pretendida, este cerificado perdera totalmente sua
eficacia, ndo servinde nem mesmo como prova de regularidade da inscricdo. Eu, NOME DO
FUNCIOMARIO, funcionario (&) do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINAMKYX, conferi & assino o
presente.
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ANEXO 11I-B

TRANSFERENCIA DA INSCRICAO PRINCIPAL PARA OUTRA

UF COM TRANSFORMACAO DE INSCRICAO SECUNDARIA

ATIVA NO DESTINO.

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
N° 04/20XX — VALIDO ATE XX/XX/20XX

Estou ciente que a transferéncia da minha inscricio principal com a transformacéo da
minha inscricio secundéria ativa no CRM DE DESTINO se dara de forma automatica,
desde que ndo existam impedimentos.

0 (A) Doutor (a) FULANO DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM-UF
nimero XX, com primeira inscrigdo em XXDOUXXXX, no CRM-UF (NESTE CRM),
requereu:

TRANSFERENCIA PARA O CRM-UF

O (A) requerente encontra-se regularmente inscrito {a) neste Conselho Regional de
Medicina e sua situacéo financeira com a Tesouraria € a seguinte:

QUITE COM A TESOURARIA (ANUIDADE PROPORCIONAL 20XX)
Certificamos que, relativamente a parte ético-profissional, foi autorizada a seguinte
modalidade de inscricio:

LIBERADA A TRANSFERENCIA
Certificamos que o (a) médico (a) supracitado (a) esta registrado (a) na (s) seguinte
(s) especialidade (s):

Especialidade: Area de atuagio:
Expedigio do Emissao: Validade Livro: Folha:
certificado: 3

Documento apresentado:

inscrigdo secundéria estara subordinada ao Regional de destino e devera ser
devidamente registrada e controlada por este):

CRM-PE, n® CRM, data de inscricio: X000

CRM-SC, n° CRM, data de inscricio: XXX

O presente cerificado foi expedido com base nos dados fornecides pelo sistema em XXX3020X0(, com
validade de 45 (guarenta  cinco) dias, e serve apenas para a finalidade assinalada, sendo que, se ndo
for confirmada a efetivacdo da inscricdo acima pretendida, este cerfificado perderd totalmente sua
eficicia, ndo servindo nem mesme como prova de regularidade da inscricdo. Eu, NOME DO
FUNCIONARIO, funciondrio (a) do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINARX, conferi e assino o
presente.
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ANEXO IlI-C

INSCRICAO SECUNDARIA EM
OUTRA UNIDADE DA FEDERACAO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
N° 04/20XX — VALIDO ATE XX/XX/20XX

PARA EFETIVACAO DA SOLICITAGAO, O MEDICO DEVERA COMPARECER AO
CRM DE DESTINO NO PRAZO ACIMA.

O(A) Doutor(a) FULANO DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM-UF numero
XX, com primeira inscrigio em XXUXXXXXX, no CRM-UF (NESTE CRM), requereu:

INSCRICAO SECUNDARIA CRM-UF

Certificamos que, relativamente a parte ético-profissional, foi autorizada a seguinte
modalidade de inscricio:

PENDENTE DA APRESENTACAQ DO DIPLOMA INSCRIGAO
VALIDA ATE 120 DIAS A CONTAR DA DATA DA PRIMEIRA
INECRIGAD.

LIBERADA A TRANSFERENCIA

INECRICAQ POR MEIO DE MEDIDA TUDICIAL COM A
FACULDADE DE FORMACAONAO RECONHECTDA PELO MEC.

Certificamos que o(a) médico(a) supracitado(a) esta registrado(a) na(s) seguinte(s)
especialidade(s):

Especialidade: Area de atuagio:
Expedicédo do Emiss Valida Livr Folha:
certificado: do: de: o

Documento apresentado:

O presente cerificade foi expedide com base nos dados fornecidos pele sistema em
XHXXT20XX, com validade de 45 (quarenta e cinco) dias, e serve apenas para a finalidade
assinalada, sendo que, se ndo for confirmada a efetivacio da inscricdo acima pretendida, este
cerificado perdera totalmente sua eficacia, ndo servindo nem mesmo como prova de
regularidade da inscricBo. Eu, NOME DO FUNCIONARIO, funciondrio(a) do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINALCK, conferi e assino o presente.

Pessoa Fisica 21 9



ANEXO IlI-D

TRANSFERENCIA DE INSCRICAO PRINCIPAL / PROVISORIA
CANCELADA PARA REATIVAGCAO EM OUTRA UF

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
N 04/20XX — VALIDO ATE XX/XX/20XX

Estou ciente de que a transferéncia de minha inscrigio PRINCIPAL / PROVISGRIA
CANCELADA se deu para que sua REATIVACAOQ possa ocorrer no CRM de destino.

O (A) médico FULANO DE TAL DE ALMEIDA, CPF: 000.000.000-00, CRM 000000-UF,
com primeira inscricio em DD/MM/AAAA, no CRM+UF, requereu:

TRANSFERENCIA DE INSCRI(;E;O CANCELADA PARA ODUTRA UF

O (A) requerente encontra-se com sua inscrigdo CANCELADA neste Conselho Regional
de Medicina e sua situagdo financeira em relagdo a anuidade do ano corrente ndo foi

tratada neste processo.
A ANUIDADE DO ANO CORRENTE DEVE SER COBRADA NO CRM DE DESTINO

Certificamos que, relativamente & parte ético-profissional ndo impeditivo para sua

transferéncia

Certificamos que o (a) médico (a) supracitado (a) esta registrado (a) na (s) seguinte
(s) especialidade (s):

Especialidade: Area de atuagio:
Expedigdo do Emissdo: Validade Livro: Folha:
certificado: H

Documento apresentado:

O presente certificado foi expedido com base nos dados fomecidos pelo sistema em XOU002000(, com
validade de 45 (quarenta € cinco) dias, e serve apenas para a finalidade assinalada, sendo que, se nao
for confirmada a efetivacdo da inscricBo acima pretendida, este certificado perderd totalmente sua
eficicia, nfio servindo nem mesmo como prova de regularidade da inscrigdo. Eu, NOME DO
FUNCIONARIO, funciondrio (a) do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINAXX, conferi e assino o
presente,
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ANEXO IV-A
TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Inscricdo Secundaria

Eu, , médico(a), com
inscricdo principal no CRM , declaro, perante o Conselho Regional de
Medicina do estado estar plenamente ciente

de que a INSCRICAO SECUNDARIA ora requerida ensejard a observancia
das seguintes condi¢8es:

A. Devo manter os enderecos atualizados das minhas inscricdes (PRINCIPAL
E SECUNDARIA);

B. Devo efetuar o pagamento das anuidades nos CRMs nos quais possuir
inscricdes ativas (PRINCIPAL / SECUNDARIA), independentemente de
estar exercendo atividade na jurisdi¢do;

C. Para obter o CANCELAMENTO da inscricdo devo formalizar o pedido
junto ao CRM no qual possuo Inscricdo Secundaria e estar quite.

D. Devo apresentar minha Carteira Profissional de Médico (CPM BOX) para
as devidas anotagoes.

OBS.: Caso possua Carteira Profissional de Médico Eletronica (e-CPM),
ndo é obrigatoério apresentar a sua versdo fisica, que pode ser atualizada
posteriormente.

MEDICO + CRM-UF
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ANEXO IV-B
TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

INSCRICAO COM DECLARACAO/CERTIDAO
DE COLACAO DE GRAU

Eu, firmo o presente termo,
sob as penas da lei e das Resolugdes CFM, que autorizam a inscricdo do
formando com declaragdes ou certiddes de colagdo de grau emitidas por
instituicdes formadoras de médicos, oficiais ou reconhecidas pelo Ministério
da Educacdo (MEC), também estabelecendo o prazo de 120 dias corridos,
para a apresentagdo dos diplomas, além de definir o cancelamento da
inscricdo caso ndo se cumpra o deliberado.

Estou ciente que, caso ndo entregue o diploma no prazo estipulado, terei
minha INSCRICAO CANCELADA.

Estou ciente também que a CONTAGEM DO PRAZO EM QUESTAO NAO SE
INTERROMPE quando de minha transferéncia ou inscricdo secunddria para
outro Conselho Regional.

Estou ciente que o diploma deve ser apresentado onde tenho minha
INSCRICAO PRINCIPAL, e que em caso de CANCELAMENTO a(s) eventual(is)
inscricdo(0es) secunddria(s) também o serdo.

(Assinatura do médico)
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ANEXO IV-C
TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
MEDICO COM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL OU

SINDICANCIA EM ANDAMENTO — SEM EXERCER
A MEDICINA NA UF

Eu, médico(a),
com inscricdo neste Conselho Regional sob n° , declaro
estar plenamente ciente de que a manutengao da minha inscricdo 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 em que firmo o compromisso de:

a) Manter os enderecos atualizados;

b) Caso possua inscricdo principal, ap6s finalizado o procedimento disciplinar,
estarei obrigado(a) a solicitar formalmente a transferéncia para o CRM de
destino, sob pena da reativagdo integral da inscri¢do, inclusive com geragao
de anuidade;

c) Caso possua inscricdo secunddria, solicitarei formalmente o cancelamento,
sob pena da reativagdo integral da inscri¢do, inclusive com geragao de
anuidade.

(Assinatura do médico)
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ANEXO IV-D

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE
(TRANSFERENCIA COM DEBITOS DE ANUIDADES
DE EXERCICIOS ANTERIORES)

Eu, Dr.(a) , médi-
co(a) inscrito(a) no CRM , sob o n.° , ao solicitar
minha transferéncia para o CRM , declaro estar ciente, que constam

os seguintes débitos de anuidades e taxas anteriores ao presente exercicio
e que os mesmos serdo cobrados através das devidas vias legais:

TIPO DE DEBITO VENCIMENTO VALOR

(Local e data)

Assinatura do médico
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ANEXO V-A
DECLARAGCAO DE MEDICO MILITAR
DECLARAGCAO

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
Lein®6.681, de 16 de agosto de 1979, que exergo exclusivamente a fungdo de
médico militar desde / / ndo desenvolvendo qualquer
atividade profissional médica na drea civil, e que me comprometo a remeter
a este Conselho, até o dia 28 de fevereiro de cada ano, a documentagcdo
comprobatéria da situagdo exclusivamente militar.

Estou ciente de que a ndo apresentagdo desta documentacdo até o dia 28
de fevereiro de cada ano autorizard o Conselho a me considerar médico civil.
Estou ciente, ainda, de que se passar a exercer também a atividade profissional
médica na darea civil deverei procurar de imediato a sede deste Conselho,
declarando por escrito a mudanca de situagdo.

(assinatura do médico)
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ANEXO V-B

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Na falta de documentos préprios, aptos a comprovar residéncia e domicilio, eu,
, estado civil

nacionalidade médico, Carteira de ,

n° expedida por , CPF n°

declaro, para todos os fins e a quem possa interessar,

ser residente e domiciliado no seguinte endereco:

Logradouro: Ndmero:

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 informagoes
prestadas na presente declaracdo poderd ensejar a aplicagdo das sancoes
civis, administrativas e penais previstas na legislacdo brasileira, inclusive
aquelas referentes ao delito de falsidade ideoldgica.

Por ser verdade, assino esta declaracao.

Local e data

Assinatura
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ANEXO VI

ELEMENTOS DE SEGURANCA DA ETIQUETA

CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA

ETIQUETA
m;ocntmarrm e e
(MATRIZ CILINDRICA - MOEDAY B CF
| - mmamwehh--ld.umd MMCROTEXTO FOSITING
IMPRESSAD CALCOGRAFNICA
(MATRIZ CILINDHICA - MOEDA)

[ WA RGO DUPLO
COM BRASAD INCORPORADD

II:MTENMNEHM
MATRIZ CILINDRICA - MOED)

(MATRIZ CHLINDRICA - MOLDA)

ULTRANOLETA =i

ORIGINAL
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ANEXO0 VII-A

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
PRIMEIRA INSCRIGCAO E INSCRICAO PROVISORIA

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

| CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscrigho: 0000000 em 00/00/0000
Nome: JOAQ DA SILVA

Filiagio: JOSE DA SILVA E CARLA DA SILVA
PEREIRA MUNOSI

Nacionalidade: BRASILEIRA
| Naturalidade: CIDADE - UF
Data de Nascimento: 00/00/0000

Diplomado pela UNIVERSIDADE DE MEDICINA DO
ESTADO X em 00/00/0000

Identidade: 0000000 SSP-UF

CPF: 00000000000

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

INSCRICAQ PROVISORIA

Inscrigio Proviséria, n® 0000000 efetivada por
medida ou sentenca judicial nko transitada em
julgade, euja validade de permanéncia depende da
citada decisio & de apresentagiio quadrimestral de
certidao judictal de manutencao da liminar cu da
sentenca judicial nis transitada em julgado, Vilida
até 00/00/0000.
Origem: CRM-UF

Cldade, 0NDHO000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
SecretiriaGeral

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

PRIMEIRA INSCRICAO INSCRICAO PROVISORIA

00/00/0000 - Diplomado pela NOME DA
INSTITUICAO, em 00/00/0000, efetivou sua
primeira inscricdo no Conselho Regional de
Medicina — UF sob o ndmero 00000-UF, de
acordo com o artigo 18, paragrafo 2° da Lei
3.268, de 30/09/1957

00/00/0000 - Efetivou INSCRIGAO PROVI-
SORIA no Conselho Regional de Medicina
— UF sob o nimero 00000-UF, estabelecida
por medida liminar ou sentenca judicial ndo
transitada em julgado, cuja validade de per-
manéncia depende da citada decisdo e de
apresentacdo quadrimestral de certiddo judi-
cial de manutencdo da liminar ou da sentenca
judicial ndo transitada em julgado vélida até
00/00/0000
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ANEXO VII-B

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
INSCRICAO SECUNDARIA E POR TRANSFERENCIA

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

INSCRIGAO POR SECUNDARIA

Registrade 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
Presidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
retario-Geral

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

INSCRICAD POR TRANSFERENCIA

Registrado neste Conselho sob o n® 0000000, de
acordo com o Artigo 16 Paragrafo 2° da Lel 3.268,

Origem: CRM-UF
Cidade, DNONDO000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario.Geral

=<

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

INSCRICAO SECUNDARIA

00/00/0000 - Efetivou INSCRICAO SECUN-
DARIA no Conselho Regional de Medicina —
UF sob o ndmero 00000-UF, mantendo sua
inscricdo PRINCIPAL Conselho Regional de
Medicina — UF, de acordo com o artigo 18, pa-
rdgrafo 2° da Lei 3.268, de 30/09/1957.

INSCRICAO POR TRANSFERENCIA

00/00/0000 - Efetivou INSCRICAO POR
TRANSFERENCIA no Conselho Regional de
Medicina = UF sob o nimero 00000-UF,
oriundo do Conselho Regional de Medicina —
UF, de acordo com o artigo 18, paragrafo 2°
da Lei 3.268, de 30/09/1957.
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ANEXO0 VII-C

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
REINSCRICAO PRINCIPAL E SECUNDARIA

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CFM-CRM

CAD POR 1A REINSCRICAO POR SECUNDARIA
Registrade neste Conselho sob o n® 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lei 3.268,

de 30/09/1957. 5
Origem: CRM-UF Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000 Cidade, DNONO000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Presidente
Dr. Carlos Alvares Costado Lima Dr. Carlos Alvares Costado Lima
retario-Geral Secretario Geral

\

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

Registrado neste Conselho sob o n® 0000000, de
acordo com o Artigo 18 Paragrafo 2° da Lel 3.268, de

REINSCRICAO POR TRANSFERENCIA REINSCRICAO SECUNDARIA

00/00/0000 - Efetivou REINSCRICAO POR | 00/00/0000 — Efetivou REINSCRICAO SE-
TRANSFERENCIA no Conselho Regional de | CUNDARIA no Conselho Regional de Medici-
Medicina — UF sob o nimero 00000-UF, | na — UF sob o nimero 00000-UF, mantendo
oriundo do Conselho Regional de Medicina — | sua inscricdo PRINCIPAL no Conselho Regio-
UF, de acordo com o artigo 18, paragrafo 2° | nal de Medicina — UF, de acordo com o artigo
da Lei 3.268, de 30/09/1957. 18, paragrafo 2° da Lei 3.268, de 30/09/1957.
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ANEXO VII-D

TRANSFERENCIA COM TRANSFORMAGAO
DO TIPO DE INSCRICAO

CANCELAMENTO DA INSCRIGAO — AUSENCIA DO PAIS E
REATIVAGAO DE INSCRICAO - RETORNO AO PAIS

Etiqueta:

CFM-CRM

| Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CFM-CRM

Consclho Federal ¢ Regional de Medicina

REATIVAGAD DE INSCRIGAD
Reativada a inscrigio n® 000000-UF, tendo em
vista retorno ao Pais.

CANCELAMENTO DE INSCRICAD

Cancelada a inscrigio n® 000000-UF, nesta
jurisdigio, a pedido do profissional, por
ausénda do Pais.

Cidade, 00000000

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Fresidente
Dr. Carlos Alvares Costado Lima Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral Sacretirio-Geral

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO - A pedi-  REATIVAGAO DE INSCRIGAO - Retorno

do do profissional - Viagem ao exterior ao pais
00/00/0000 - Cancelou, a pedido, sua INS- | 00/00/0000 - Efetivou a REATIVAGAO DA
CRIGAO PRINCIPAL no Conselho Regional | INSCRICAO no Conselho Regional de Medi-
de Medicina - UF sob o niimero 00000-UF, | cina — UF sob o niimero 00000-UF, tendo
em razdo de viagem ao exterior. em vista retorno ao pais.
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ANEXO VII-F

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
CANCELAMENTO DE MEDICO POR FALECIMENTO E
CONCESSAO DE VISTO TEMPORARIO

Etiqueta:

CFM-CRM

R Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CANCELAMENTO DE INSCRIGAD

Cancelada a Inscrigho n® 000000-UF, nesta
ke, por falerhmEita do n fefilnsl

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretirio-Geral

& CFM-CRM

4§ Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

VISTO PROVISORIO
Autorizamos o exercicio nesta Jurisdicao pelo

prazo de 80 diss de acordo com o Artigo 18,
Parigrafo 1* o 2* da Lel n® 3268, de 30081057,

Vilida até 22042012,
Origem: CRM-UF

Cidade, 00000000

Dr_Jose Alverio da Costa Silva
Frasidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretaric-Geral

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricao

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO -
Por falecimento
00/00/0000 - Cancelada a inscricdo no
Conselho Regional de Medicina - UF, sob
o niimero 000000-UF, nesta jurisdicao, por
falecimento do profissional.

VISTO TEMPORARIO -

90 DIAS CORRIDOS
00/00/0000 - Autorizado o exercicio na ju-
risdicdo do Conselho Regional de Medicina
- UF pelo prazo de 90 dias de acordo com
o artigo 18, paragrafos 1° e 2° da Lei 3.268,
de 30/09/1957.

VISTO TEMPORARIO

De 00/00/0000 até 00/00/0000.
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ANEXO0 VII-G

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
CANCELAMENTO ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE
PROFISSIONAL E REATIVAGCAO POR RETORNO
A ATIVIDADE PROFISSIONAL.

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CANCELAMENTO DE INSCRIGAD

Cidade, D0/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

CFM-CRM

Bl Conselho Federal ¢ Reglonal de Medicing

REATIVACAD DE INSCRICAD
Reativada a inscrigo n® 000000-UF, nesta

’ o & jurisdigio, tendo em vista o retorno do médico as
1 suas atividades profissionais.

Cidade, 00/00/0000

Dr. Joss Alverio da Costa Sdva
Presssants

O Caries Alvares Costado Lime
Sacretivio Garal

L

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO -

Encerramento de atividade Profissional

00/00/0000 - Cancelou, a pedido, sua INS-
CRICAO PRINCIPAL no Conselho Regional
de Medicina — UF sob o nimero 00000-UF,
em razdo do encerramento de sua atividade
profissional.

REATIVAGAO DE INSCRIGAO -

Por regularizagdo de pendéncia
00/00/0000 - Efetivou a REATIVACAO DA
INSCRIGAO no Conselho Regional de Medi-
cina — UF sob o numero 00000-UF, retorno
a sua atividade profissional.
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ANEXO VII-H

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
CANCELAMENTO POR NAO APRESENTAGCAO DE DIPLOMA E
REATIVACAO APOS REGULARIZAGCAO DE PENDENCIAS

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CANCELAMENTO DE INSCRICAD

Cancelada a inscrigio n® 000000-UF, nesta
jurisdigdo, por ndo apresentacio do
diploma

Cidade, 00/00/0000

REATIVACAO DE INSCRICAD

Reativada a Inscrigio n® 000000-UF, nesta
jurisdigiio, tendo em vista a regularizagio de
pendénda.

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidents

D, José Abvério da Costa Siiva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costado Lima Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral Secretario-Geral

=

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricao

CANCELAMENTO DE INSCRICAO REATIVACAO DE INSCRIGAO

Por ndo apresentacdo de diploma Por regularizagdo de pendéncia
00/00/0000 - Cancelou, a pedido, sua INS- | 00/00/0000 - Efetivou a REATIVACAO DA
CRICAO PRINCIPAL no Conselho Regional | INSCRICAO no Conselho Regional de Medi-
de Medicina - UF sob o nimero 00000-UF, | cina — UF sob o nimero 00000-UF, tendo
em razdo da ndo apresentagdo de diploma. | em vista a regularizacdo de pendéncias.
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ANEXO0 ViI-I

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
MEDICO MILITAR E CANCELAMENTO DA
CATEGORIA MEDICO EXCLUSIVAMENTE MILITAR

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

MEDICO MILITAR

atividade ente militar na
inscrigio n® D00000-UF, nesta jurisdicao, de acordo
com o artigo 2% e 3% da Lei 6.681/79

Cidade, 000000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Presidente

Dr. Carlos Alvares Costade Lima
Secretario-Geral

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

CANCELAMENTO DA CATEGORIA DE MEDICO
EXCLUSIVAMENTE MILITAR

O portadaor desta carteira deixou de exercer a ativi-
dade exclusiva na categoria de médico militar, de
acordo com o pardgrafo primeire do artige €° da Lei
n® 6,681, de 16/08/1979.

Origem: CRM-UF

Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva
Prasidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricao

MEDICO MILITAR

CANCELAMENTO DA CATEGORIA MEDICO

EXCLUSIVAMENTE MILITAR

00/00/0000 - Efetivou Registro de atividade
exclusivamente militar na inscricdo sob nu-
mero 000000-UF, no Conselho Regional de
Medicina — UF, de acordo com os artigos 2° e
3° da Lei 3.268, de 30/09/1957.

00/00/0000 — O Médico inscrito no Conse-
Iho Regional de Medicina — UF, sob o nimero
00000-UF, deixou de exercer a atividade ex-
clusivamente na categoria de médico militar,
de acordo com o paragrafo primeiro do artigo
6° da Lei n° 6.681, de 16/08/1979
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ANEXO ViI-}

REGULARIZAGCAO DE INSCRICAO COM
TRANSFORMAGCAO DE PROVISORIA PARA DEFINITIVA

Etiqueta:

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

REGULARIZACAD DA INSCRICAD COM
TRANSFORMAGAD DE PROVISORIA PARA
DEFINITIVA

Fica regularizada a inscrigdo ndmero 000000-UF,
nesta jurisdigdo, tendo seu carater provisdrio
W revertido em definitivo.

Cidade, D000/0000

Dr José Alvéric da Costa Silva
Presidents

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

L

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricdo

Regularizacdo de inscri¢do com transformacdo de proviséria para definitiva

00/00/0000 - Efetivou a REGULARIZAGAO DA INSCRIGAO PROVISORIA para DEFINITIVA,

nesta jurisdicdo, mantendo o nimero 00000-UF, de acordo com o artigo 18, paragrafo 2° da
Lei 3.268, de 30/09/1957.
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ANEXO0 VII-K

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
AVERBACAO DE NOME E DE NACIONALIDADE

Etiqueta:

CFM-CRM

Bl Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

AVERBACAO DE NOME

A 1 . O portador desta carteira passou a usar 0 nome
¥ ‘-“g ESCREVA O NOME AVERBADO, conforme a
certiddo de casamento n® 000000, livro 00 e

Cidade 00000000

Dr. José Alvério da Costa Sitva
Presidents

D Carlos Alvares Costado Lima
Secretario-Geral

CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

AVERBACAO DE NACIONALIDADE

1 O portado desta carteira obteve nadonalidade
brasileira, conforme documento comprobatdrio,

| datado: de 00/00/0000, expedido pelo diretor

¢ peral do Departaments de Justica, pelo qual passa a
8| gozar dos direitos outorgados pela Constituigio e
Leis do Brasil [Processo n® 000000,/0000)

Cidade, 00/00/0000

. José Alvério da Costa Silva
Presidents

N

b

Dr. Carlos Alvares Costado Lima
Secretirio-Geral

Texto do histérico na CPM:
Secdo de Averbacodes

AVERBAGCAO DE NOME AVERBAGAO DE NACIONALIDADE

00/00/0000 - A Dra. Fulana de Tal passou
a usar o nome: Dra. Fulana de Tal Sicrano’,
de acordo com a certiddo de casamento n°
1234, livro 12, folha 1, AVERBADO em seu
registro CRM N° 000000 no Conselho Re-
gional de Medicina — UF.

00/00/0000 - O Dr. Fulano de Tal obteve
nacionalidade brasileira, conforme docu-
mento comprobatério de mudanca de na-
cionalidade, datado de 00/00/0000, expedi-
do pelo Diretor Geral do Departamento de
Justica, pelo qual passa a gozar dos direitos
outorgados pela Constituicdo e leis do Bra-
sil (Processo n° 00000000). AVERBADO em
seu registro CRM N° 000000 no Conselho
Regional de Medicina - UF.
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ANEXO VII-L

Modelo de etiqueta e histérico e-CPM:
INCLUSAO NO QUADRO DE ESPECIALISTAS

Etiqueta:

CFM-CRM

| Conselho Federal ¢ Regional de Medicina

INCLUSAD MO QUADRD DE ESPECIALISTAS

NOME DO MEDICO , CRM n? 000000-UF
RQE Macional n® __-
RQE Regional n?

DOr José Alvirio de Costa Siva
Presidents

Dr Carlos Alvares Costado Lima
Secretario Geral

Texto do histérico na CPM:
Secdo de Averbacodes

REGISTRO DE ESPECIALIDADE

00/00/0000 - A Dra. Fulana de Tal Sicrana possui sua qualificagdo de Especialista em
NOME DA ESPECIALIDADE registrada no Conselho Regional de Medicina — UF, sob o RQE
n° 0000000-UF
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ANEXO Vill

ELEMENTOS DE SEGURANCA
DE CERTIDOES E CERTIFICADOS

8o Lanan 4 S Pt

CREMESP i
L ) (@ FUNDO GEOMIETRICD DUPLD

GUILHOCHE POSITTIVG
cA

IMPRE:! i
(MATHIZ CILINDEICA - MOEDAY
MICROTEXTO POSITIVO/NEGATTVO

P INPRESSAG CALCOGRAFICA

(MATRIZ CILINDRICA - MOEDA)

GIUILHGCHE NEGATIVG.
IMPRESSAD CALCOGRAFICA
(MATRIZ CILINGRICA - MOEBA]

A e FUNID NUMISMATICD DUPLO
COM BRAS/

A INCORFORATI

IMAG EM un-;m
IMPRESSAD CALCOGRAFIC, P MICROTEATO POSTIVO/ NEGATIVG
(MATRIZ CILNGRIC - MO (MATHEE CILINERRICA - MEIED)

ORIGINAL

ULTRAVIGLETA
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ANEXO IX-A

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 IX-B

CERTIDAO DE INSCRICAO DE MEDICO 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, & 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 determinagdo da Resolugdo CFM n° 1.244/87, na condigéo de
médico estranheiro refugiado/asilado politico ou territorial.

Com validade em todo o territorio nacional.

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO IX-C

CERTIDAO DE LICENGA TEMPORARIA PARA
ESTUDANTE MEDICO FORMADO NO EXTERIOR

Conselho Regional de Medicina
Certidao de Licenca Tempordria para Estudante Médico Formado no Exterior

CERTIFICAMOS que, revendo os assentamentos deste Conselho, consta
que o(a) estudante médico(a) <NOME DO MEDICO>, de nacionalidade <NA-
CIONALIDADE>, portador(a) do Registro Nacional de Estrangeiro — RNE n°
<NUMERO DA RNE>, (ou caso brasileiro RG n.° <NUMERO DO RG>) com
visto temporario vélido até / / amparado pelo artigo 13, item
V, da Lein®6.815/1980 e na Resolugcdo CFM n° 2.216/2018, obteve deste Con-
selho Regional de Medicina a Licenga Temporaria: Estudante Médico com
Diploma Estrangeiro n® EME.<CRM+UF>, valida para o periodo de <data
inicial> a <data final>, estando autorizado(a) para o exercicio de atos mé-
dicos decorrentes do aprendizado, exclusivamente nos locais previamente
designados pelo programa de especializagdo <NOME DO PROGRAMA DE
ESPECIALIZAGAO>, a seguir descritos: <XNOME DOS LOCAIS DESIGNADOS>,
sob supervisdo direta de seu Preceptor <NOME DO PRECEPTOR>, registrado
neste CRM sob o n.° <NUMERO DO CRM DO PRECEPTOR>.

Esta Certidao foi expedida com base nos dados assentados em nosso siste-
ma de registro médico em / / com validade pelo periodo
autorizado.

Cidade (UF), <dia> de <més por extenso> de <ano>.

Assinatura do Presidente do CRM
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ANEXO IX-D

CERTIDAO DE LICENCA TEMPORARIA:
CONTRATO/SERVIGCO (MEDICO ESTRANGEIRO)

CERTIDAO

CERTIFICAMOS que, revendo os assentamentos deste Conselho, consta que
o(a) estudante médico(a) <NOME DO MEDICO>, de nacionalidade <NACIONA-
LIDADE>, 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 Resolugcéo CFM n° 2.216/2018,
obteve deste Conselho Regional de Medicina a Licenca Temporaria: Trabalho/
Servigo n° 300.<CRM+UF>, vélida para o periodo de <data inicial> a <data
final>, estando autorizado(a) para o exercicio da medicina de forma remune-
rada 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 siste-
ma de registro médico em / / com validade pelos periodos
autorizados.

Cidade (UF), <dia> de <més por extenso> de <ano>.

Assinatura do Presidente do CRM
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ANEXO IX-E

CERTIDAO DE MEDICO 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 inscrigio n® 000.000-UF, valida para o periodo de:

=N AN () . ficando autorizada atividade remune-

rada junto (NOME DO EMPREGADOR).

Sendo o que se continha nos assentamentos,

Cidade-UF, DD/MM/YYYY

Assinante
Cargo/Setor

244 Manual de Procedimentos Administrativos



ANEXO0 X-A

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALISTA

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

.il//‘:n

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 qualificagdo de
JOSE CARLOS BETONI, CRM n® 8219,

na especialidade de
CARDIOLOGIA

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012

=
=4
=)
o/
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ANEXO0 X-B

CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESPECIALISTA:
AREA DE ATUACAO

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

:l///‘&

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 qualificagdo 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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ANEXO X-C

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DA INSCRIGAO DO
CONSULTORIO DE PESSOA FiSICA (IMPRESSO NO CRM)

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

Wi

CERTIFICADO

Reaqularidade de Inscricdo do Consultério Pessoa Fisica

Data da Inscrigio
Inscrito no CRM n*® 0/0/0000
Nome CFE
CONSULTORIO DO DR FULANO DE TAL RN TICAI000 00
Municiplo CEP
e St oo
- -
Diretor Técnico
Endereco .
SGAS 914 Lote 00 - Asa Sul Fulano da Siva
Classificagio Espacalnnds
Consultério Médico - TIPO 1 Cosaloga

Este certificado alesta a REGULARIDADE da inscri¢lio do Consultério médico acima neste Con
cumprimento & Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e ds Resolucdies CFM n® 997, de 23/5/1980 ,  2.05
Ressalvada a ocorréncia de alteragio nos dados acima, esta Certiddo & valida até 21/12/2012
Este cerificado deverd ser aficado em local visivel ac pdblico e acessivel 4 fiscalizagio.

=
(=
()

Brasilia - DF, 24 de janeiro de 2012
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ANEXO X-D

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DA INSCRICAO DO
CONSULTORIO DE PESSOA FiSICA (PORTAL DE SERVICOS)

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - UF

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE CONSULTORIO PESSO0A FISICA

Inscrito sob CRM n®, CPF Inscrigio Validade
000 000.000.000-00 1002001 191092020

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
Classificagio Especialidade:

CONSULTORIO MEDICO - TIPO 1 Cardiologia

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢ho do Consulirio Médico acima neste Conselho Regional de Meuw:ma em cumprimento
& Lein®. 8,839, de 30/10/1980 e &s Resolugbes CFM n®. 997 de Z3/05/1980 e - 2.056, de 121172013, a de
nos dados acima, este cerificado ¢ vilido até 19/09/2020. Este certificado deverd ser afixado em local visivel ao piblico e acessivel &

fiscalizagao.
Chave de vali n”. gOff 67Bfc0550061166
Emitida eletronicamente via internet em 14/02/2020
Sua ici poderd ser no site do CRALUF
ttpelwww. nomedocrns. orgbr
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ANEXO XI-A

CERTIDAO PARA APOSENTADORIA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidao para Aposentadoria

Certifico para fins de aposentadonia 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 descritos abaixo:

Dados Pessoais

Pai

Mae :

Data Nascimento : 01/07/1946 Naturalidade : Curitiba
Nacionalidade  : BRASIL

Formagio

Instituigao
Dt. Formatura : 05/12/1974

Registro no Ministério da Educagio

Niim. Registro : Data : 10/04/1975
Livro 126 Folha : 17-v
Periodos
020411975 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 confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-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 dispde a Resolugdo CFM Vigente, o

Medico abaixo qualificade esta quite com o processeo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico:
CEM-UF:

Chave de validaco

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-C

CERTIFICADO DE ESPECIALISTA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certificado de Especialista

Certificamos que registramos em / / , a qualificagdo de
Especialidade - RQE, de acordo com as resolugtes vigentes do médico(a):

CRM n2 - UF

MNa especialidade

ESPECIALIDADE REGISTRADA
RQE: Nacional n2 __ -
Regional n2

Chave de vabdag o

Emitida eletronicamente via nternet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-D

CERTIDAO DE CANCELAMENTO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certiddo de Cancelamento

Cenificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a)
, inscrito(a) junto ao Conselho Regional de Medicina do sob o n®
, em solicitou e obteve o cancelamento de sua inscricdo em
. estando inativo(a) ate a presente data.

Chave de validagdo 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 XI-E

CERTIDAO DAS ESPECIALIDADES REGISTRADAS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
CERTIDAO DAS ESPECIALIDADES REGISTRADAS

Certificamos que ofa) Dr (a) CRM-UFt
possui neste Conselho Regional de Medicina do ofs) seguinte(s) Registro(s)
de Especiahidade
N°. ROE IN*. ROE
ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO REGIONAL DATA
]
CIRURGIA DA MAO -
a
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA pod
Sem mass para 0 momenlo, frmamos o presente.
Chave de vakdag 30
Emitida eletrorscamente va ntermet em 26042019
Sua de poderd ser confl no site do CRM-UF: www.crmul.org.br
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ANEXO XI-F

CERTIDAO DE INSCRICAO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certidio de Inscrigao

Certificamos , a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a)
. & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
, sob on® 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 Declaragdo tem validade até o dia 26/07/2019.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-G

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PARA PGRSS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DOESTADO

Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde da Secretaria
de Estado da Saidde, que o(a) médico(a) Dr.(a) !
inscrito(a) no Conselho Reagional de Medicina do sob o n®. , desde

. declarou, junto a esta Autarquia, que & o(a) responsavel Consultério
Médico, sito a QUADRA  CONJUNTO N 23, Brasilia/DF.

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-H

CERTIDAO DE JUBILAMENTO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO

Certiddo de Jubilamento

Certificamos a pedido da parte interessada, que ofa) médico(a)
inscrite(a) neste Conselho Regional de Medicina do sob o n®
. esta jubilado(a) desde , conferme Resolucdo do CFM, com detalhamento
de periodos descritos abaixo:

Periodos

027041975 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®.

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-I

CERTIDAO 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 arquivos do
Conselho Reqgional de Medicina do . nada consta, na presente data. que
desabone a conduta ética-profissional do DR_(A)

inscrito(a) neste orgao sob o n® | conforme periodos abaixo:

Periodos

02/04/1975 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n®.

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2019

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-UF: www.crmuf.org.br
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ANEXO XI-)J

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

Certidao Negativa de Debitos

Certificamos para os devidos fins que ofa) Dr.(a)
inscrito{a) neste Conselho Regional de Medicina do
se quite com esta Tesourana até 30/04/2019.

Finalidade: Simples venficacdo.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 30/04/2019.
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ANEXO XI-K

DECLARAGCAO DE TRANSFERENCIA

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®.
, inscrito em solicitou e obteve transferéncia de sua inscrigdo para o
CRM- em , estando inativa até a presente data.
Chave de validagdo 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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ANEX0 XI-L

CERTIDAO DE VISTO TEMPORARIO DE 90 DIAS CORRIDOS

1
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERALI

CERTIDAO DE VISTO PROVISORIO 90 (NOVENTA) DIAS

2
Certificamos para os devidos fins, que o Du(a). [Fulanc de Talltendo
sua inscricdo principal no Conselho Regional de Medicina -sob o no. 3

4 solicitou € obteve o visto provisorio de acordo com o paragrafo 1° do art.
1% da Lei 3.268, para atuar por 90 dias no estado, protocolado sob no.
5 trando-se, portanto, apto a a profiss3o na unidade
federativ até[DD de MM de YY'YY.|7
6

Chave de validagao[ee

9
Emitida eletronicamente via internet em|[04/0472020]

10
Sua autenticidade poderd ser confrmada no site do
http:/iwww.crmdf.org.br | 11

Protdtipo-6-—Certiddo-de-visto-provisorio-90-(noventa) diasf]
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ANEXO0 XI-M

CERTIDAO DE CADASTRO DE POS-GRADUAGAO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA certifica,
para os devidos fins em direito, que o(a) DR(A). ,
inscrito(a) neste Regional sob o n° , cadastro em nosso sistema
a Pés-Graduacdo (lato sensu e/ou stricto sensu) em ,aqual ndo
confere ao mesmo o registro de especialista. Deste modo, e sob os termos
da Resolucdo CFM 2336/2023, artigo 13, § 1°, podera realizar a seguinte
divulgacéo: MEDICO(A)com pés-graduacdo em ,NAO ESPECIA-
LISTA, — devendo o termo ndo especialista permanecer em caixa alta. E por
ser verdade, Eu, Assistente Técnico do CRM(UF)
(ou Presidente do CRM-UF), assino a presente CERTIDAO nesta data.

Belém, ___de de 2025.
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ANEXO X1l

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO ESPECIAL
PARA MEDICO ESTRANGEIRO

Convidado por instituicdes para ministrar atividades didaticas e/ou assis-
tenciais

Senhor Presidente,

Em cumprimento ao disposto na Resolu¢do do CFM n° 1.494/1998
e Resolucdo 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 serd obtido o termo de consentimento
dos pacientes, assim como, posteriormente, enviaremos a esse Conselho
Regional de Medicina relatério contendo a evolucdo clinica de cada
paciente, conforme estabelece a alinea “d” do artigo 1° da Resolu¢do CFM
n° 1.494/1998.
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ANEXO XIll

Declaracao Expedida pela Instituicao Médico-Hospitalar —
comprova que o médico estudante foi submetido e aprovado
em selecdo para a vaga no programa de ensino, constando o

periodo e a area

DECLARAGAO

Declaramos, para os devidos fins, que o(a) Dr(a). <NOME DO ESTUDANTE>, portador(a) do
passaporte ou RNE n° <N° DO DOCUMENTO>, natural de <PAiS DE ORIGEM>, é aluno(a) do <NOME
DO PROGRAMA>, desenvolvido pela <NOME DA INSTITUIGAO>, no periodo de <DATA DE INICIO
DO PROGRAMA> a <DATA DO FINAL DO PROGRAMA>.

O(a) aluno(a) esta devidamente matriculado(a) no Curso da Especialidade de <NOME DA
ESPECIALIZAGAO>, desenvolvendo atividades na assisténcia médica estritamente vinculada ao
programa de ensino, para fins pedagdgicos, restrito ao ambito do(s) Hospital(is) <NOME DO HOSPITAL>.

Ressaltamos que o(a) estudante pratica atos médicos relacionados e necessérios a seu
treinamento somente dentro do complexo do(s) Hospital(is) acima nomeados, sempre sob supervisao
direta do(a) Prof.(a) Dr.(a) NOME DO MEDICO PRECEPTOR> devidamente registrado(a) no Conselho
Regional de Medicina sob n° <N° DO CRM>, o(a) qual detém qualificacdo ética e profissional necesséria
para o correto exercicio das atividades pedagdgicas e se responsabilizard, solidariamente, pelos atos
médicos praticados pelo(a) aluno(a) supervisionado(a), nos termos do art. 5°, incs. Ve VI, e art. 7°, §
6°, da Res. CFM n° 2.216/2018.

Neste ato, nos comprometemos a informar ao Conselho Regional de Medicina eventual
desligamento do(a) aluno(a) acima indicado(a) do respectivo curso, no prazo de 30 (trinta) dias, contados
a partir da efetivacdo da exclusdo. Ademais, comunicaremos a esse mesmo Conselho Profissional
acerca de quaisquer irregularidades apuradas ao longo da duragdo do curso, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados a partir da ciéncia do(s) fato(s).

Declaramos, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informacdes acima apresentadas,
ciente de que a falsidade podera caracterizar o crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal*.

<LOCAL>, <DATA>.

Assinatura do Representante da Instituigdo

Prof. Dr(a).

CFM/UF N°

* Art. 299 — Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer
inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a
verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena — reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico,
e reclusdo de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de réis, se o documento é particular.
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ANEXO XIV

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
LICENGA TEMPORARIA: ESTUDANTE ESTRANGEIRO

Termo de Ciéncia e Compromisso do Estudante Médico

EuDr.(a) médico(a) estrangeiro(a), nacionalidade
abaixo assinado(a), declaro perante o Conselho Regional de Medicina-___,
sob as penas das leis brasileiras, que sdo verdadeiras as informagdes abaixo prestadas, bem como cumprir
fielmente as instru¢des de que ora sou cientificado(a).

1-Esta no Brasil apenas para cursar especializagdo em Medicina?

[1SIM

[INAO

2 — Possui algum tipo de emprego no Brasil ou fora?

[1SIM

[INAO

3 - Ja iniciou o processo de revalidacdo do seu Diploma de médico?

[1SIM

[INAO

Se afirmativa a resposta anterior, informar o nome da universidade:

4 - Possui algum tipo de bolsa de estudo?

[1SIM

[INAO

Se afirmativo a resposta anterior, informar o érgdo custeador:

Na hipétese de ndo possuir bolsa de estudo, esclarecer como serd feita sua manutencdo durante a
especializagdo; caso esteja ou pretenda trabalhar, informar a frequéncia e hordrio de trabalho:

5 - Ja esteve envolvido(a) em alguma investigagdo sobre problemas de ordem ético-profissional em

seu pais de origem?

[1SIM

[INAO

« Estou plenamente cientificado(a) de que a autorizagdo concedida pelo CRM- ____ serve apenas
para a especializacdo pleiteada, sendo expressamente proibido o exercicio de qualquer atividade
médica remunerada.

« Estou plenamente cientificado(a) de que e vedada a realizacdo de atos médicos fora da instituicdo
do programa, ou mesmo em atividades médicas de outra natureza e em locais ndo previstos pelo
programa na mesma instituicdo, sob pena de incorrer em exercicio ilegal da medicina, tendo meu
programa imediatamente interrompido, sem prejuizo de outras sangées legais.

« Estou plenamente cientificado(a) de que deverei providenciar o pedido de prorrogagdo da licenga
a este Conselho num prazo aproximado de 30 dias antes do vencimento do pedido anterior.

/ /

assinatura do(a) estudante médico(a)
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ANEXO XV

MODELO DE OFiCIO E CARIMBO DE CONFIRMAGAO
DE LICENGA TEMPORARIA: ESTUDANTE

OFICIO N.> 00000/ANO — CRM
CIDADE, 00 de MES de ANO.

Ao Doutor (NOME)
(Endereco)

Assunto: Confirmagdo de licenga temporaria — Estudante Médico Estrangeiro

Prezado Doutor,

Pelo presente, levamos ao conhecimento de V. Sa. que o(a) médico(a) estudante brasileiro(a)
ou estrangeiro(a) formado(a) no exterior e sem revalidacdo do Diploma abaixo mencionado(a) encontra-se
cadastrado(a) nos moldes da Resolucdo CFM n° 2.216/2018, conforme o seguinte periodo e finalidade:

« Nimero do registro: (300+Numero do CRM+UF)

« Estudante médico(a): (Nome do médico estudante)

« Nacionalidade: (Brasileiro ou estrangeiro (Pais)

« Finalidade: (Especialidade)

« Instituicdo: (CRM-UF + Nome da Instituicdo)

« Periodo do curso: (data inicial e data final de duragdo do curso)

« Perfodo da autorizagdo: (Periodo inicial autorizado pela Instituic&o)

« Preceptor: (CRM-UF + Nome do preceptor)

Enfatizamos que os atos médicos decorrentes do aprendizado somente poderdo ser realizados nos
locais previamente designados pelo programa e sob supervisao direta de um preceptor médico regularmente
inscrito neste Conselho Regional de Medicina, que assumird a responsabilidade solidaria pela estudante.

O(A) médico(a) estudante devera ser instruido(a) a providenciar a confec¢do de um carimbo para o
desempenho de suas atividades, nos moldes do modelo que ora anexamos ao presente, para uso exclusivo
nas dependéncias da instituigdo.

O(A) médico(a) estudante estrangeiro(a) tem essa autorizacdo condicionada a validade do seu
RNE - Registro Nacional de Estrangeiro.

Atenciosamente,

Assinatura do representante do CRM

Carimbo:

Dr(@). XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
(Nome da Instituicdo)

Médico em curso de especializagdo

Ne 300.XXXXX-UF
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ANEXO0 XVI

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PRECEPTOR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PRECEPTOR

Eu, Dr. CREMEC , neste
ato declaro que atuarei na qualidade de preceptor do Dr(a)
aluno(a) participante do
, a ser desenvolvido pelo(a) no
periodo compreendido entre de de 20 a de de 20,
nos seguintes locais:

Declaro possuir a qualificacdo ética e profissional necesséria para a preceptoria e que irei supervisionar,

pessoal e diretamente, as atividades do aluno participante, assumindo a responsabilidade solidaria pelos
atos médicos por ele praticados, nos termos do art. 5°, inc. V, da Res. CFM n. 2.216/2018.

Estou ciente da vedagdo da prética de atos médicos pelo referido aluno (i) fora da institui¢do de
ensino, (i) em outras atividades médicas de natureza diversa daquelas descritas no programa do curso,
(iii) em locais ndo previstos no programa do curso ou (iv) sem supervisdo. A inobservancia destas proibi¢des
poderé caracterizar crime de exercicio ilegal da medicina (art. 282 do Cédigo Penal* e ensejard minha
responsabilizacdo criminal em caso de auxilio, induzimento ou instigacdo a prética delitiva, na forma do art.
29 do Codigo Penal, além da adocdo das medidas pertinentes no &mbito administrativo, por afrontamento ao
Codigo de Etica Médica (art. 18 do CEM c/c os art. 5°, inc VI e 7°, paragrafo 6°, ambos da Res. CFM n.°2.216/18).

Comprometo-me a informar ao Conselho Regional de Medicina do Estado — UF eventual desligamento
do aluno acima indicado do respectivo curso, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da efetivacdo
da exclusdo. Ademais, comprometo-me a comunicar a esse mesmo Conselho Profissional quaisquer
irreqularidades apuradas durante a duracdo do curso, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da
minha ciéncia do fato.

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informagées acima apresentadas, ciente de que
a falsidade podera caracterizar o crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal*.

de de 20__

Dr.(a) CREMEC

Codigo Penal: Art 282 — Exercer ainda que a titulo gratuito a profissdo de médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizacdo
legal ou excedendo-lhe os limites. Pena detencdo de seis meses a dois anos.

Paragrafo tinico — Se o crime é praticado com o fim de lucro, aplica-se também multa.

Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer INSERIR
declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante. Pena - reclusdo, de um a cinco anos, e multa, se o documento €é publico, e reclusdo de
um a trés anos, e multa, se o documento é particular.
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ANEXO Xvi

OFiCIO DE AUTORIZAGAO ESPECIAL PARA MEDICOS
ESTRANGEIROS MINISTRAREM ATIVIDADES DIDATICAS E/
OU ASSISTENCIAIS NO BRASIL

OFICIO N.° 00000/ANO — CRM
CIDADE, 00 de MES de ANO.

Ao Sr(a). (NOME),
(ENDERECO)

Assunto: Autorizacdo especial para médico estrangeiro ministrar atividades didaticas e/ou
assisténcias no Brasil

Prezado(a) Senhor(a),

Acusamos o0 recebimento de sua correspondéncia, datada de ___ /  / ,
comunicando que ofa) Dr(a).

demonstrard sua técnica em no dia

/ / no(a)

Esclarecemos que of(a) referido(a) profissional ndo apresentou seu diploma revalidado por
universidade brasileira. Portanto, estd legalmente impedido(a) de praticar qualquer ato médico
em territdrio nacional.

Outrossim, esclarecemos que as demonstracdes didaticas praticadas por médicos
estrangeiros, quando convidados por instituicdes brasileiras, sdo regulamentadas pela Resolugdo
CFM n. 1.494/1998, anexa.

Finalmente, esclarecemos que a autorizagdo deste Conselho fica condicionada ao
cumprimento das normas estabelecidas na resolugdo acima mencionada, com parecer favoravel
desta Comiss&o de Etica e posterior atendimento aos demais itens do referido ato resolutério.

Sem mais, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Diretor
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ANEXO XVilI

AUTORIZAGCAO PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
MEDICOS POR MEDICO ESTRANGEIRO CONVIDADO

Letter n° 127/2021 — DEIQP/SIPF
<LOCAL>, March 10th 2021

To Mr.

Prof. Petr. V. Glybochko
Rector

2-4 Bolshaya Pirogovskaya str.
Moscow, Russian Federation
Email: rektorat@sechenov.ru

URGENT
Subject: Request confirmation

Dear Mr. Professor,

We ask you to make a special request to CONFIRM, as soon as possible,
the registration of the diploma, issued by this University, on behalf of <NOME
DO MEDICO>, in accordance with the attached copy, so that we can grant the
registration sought by the professional in the Conselho Regional de Medicina
do <ESTADO> (Regional Council of Medicine of <ESTADO>).

Being what we are presenting for the moment, we thank you for your
cooperation.

Sincerely,

CONS.° <NOME>
Secretary-General
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ANEXO XIX

Oficio de solicitacao de confirmacao de Diploma

OFiCIO N.° 00000/ANO — CRM
CIDADE, 00 de MES de ANO.

Ao Sr(a). (NOME),
(ENDERECO)

Assunto: Veracidade de Diploma

Senhor Reitor,

O Conselho Regional de Medicina do Estado de [Estado], autarquia
federal criada nos termos da Lei 3268/57, tendo recebido o pedido de inscri¢cdo
do médico [Nome do Médico], solicita a confirmagdo da autenticidade do
diploma enviado em cépia. Esta confirmagao visa validar os dados constantes,
especialmente a colagdo de grau do referido médico, para que possamos
autorizar o exercicio da Medicina neste Estado.

A resposta podera ser enviada por e-mail: XxXxx@xxxxx.org.br

Por fim, agradecemos antecipadamente a colaboragéo.

Atenciosamente,

Cons. XXXXXXXXXXXXXXXX
Presidente do XXXXXXXXXXXXXXXX
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ANEX0 XX
HISTORICO MEDICO

POR TIPO DE INSCRIGAO DE MEDICOS

TIPO: Principal

E a principal inscricdo que o médico possui, podendo, no méximo, uma delas
estar ativa, sendo esta a responsavel pelo controle das demais inscrigdes.

- NOS MODOS:
Inscricdo
|. Primaria;
Il. Por transferéncia.

Reinscricdo
I. Por transferéncia;
Il. Transferéncia com transformacdo:

a) INSCRICAO SECUNDARIA » INSCRICAO PRINCIPAL
MEDICO SOLICITA NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA
DE SUA INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUI
INSCRICAO SECUNDARIA INATIVA. NESTE CASO, E CANCELADA
A INSCRICAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O TIPO DE INSCRICAO E
ALTERADO DE INSCRICAO SECUNDARIA PARA INSCRICAO PRIN-
CIPAL;

INSCRICAO PROVISORIA SEC » INSCRICAO PRINCIPAL

MEDICO SOLICITA NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA
DE SUA INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUI
INSCRICAO PROVISORIA S (SECUNDARIA) INATIVA. NESTE CASO,
E CANCELADA A INSCRICAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O TIPO DE
INSCRICAO E ALTERADO DE INSCRICAO PROVISORIA S (SECUN-
DARIA) PARA INSCRICAO PRINCIPAL.

c

Reativacdo
I. A pedido.

Transformacao
. INSCRICAO SECUNDARIA » INSCRICAO PRINCIPAL
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MEDICO SOLICITA NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE
SUA INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUI INSCRI-
CAO SECUNDARIA ATIVA. NESTE CASO, E TRANSFERIDA A INSCRI-
CAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O TIPO DE INSCRICAO E ALTERADO
DE INSCRICAO SECUNDARIA PARA INSCRICAO PRINCIPAL;

Il. INSCRICAO PROVISORIA S » INSCRICAO PRINCIPAL
MEDICO SOLICITA NO SEU CRM DE ORIGEM A TRANSFERENCIA DE
SUA INSCRICAO PRINCIPAL PARA O CRM EM QUE POSSUI INSCRI-
CAO PROVISORIA S (SECUNDARIA) ATIVA. NESTE CASO, E CANCE-
LADA A INSCRICAO PRINCIPAL ANTERIOR, E O TIPO DE INSCRICAO
E ALTERADO DE INSCRICAO PROVISORIA S (SECUNDARIA) PARA
INSCRICAO PRINCIPAL;

IIl. INSCRIGAO PROVISORIA P » INSCRICAO PRINCIPAL
MEDICO COM INSCRIGAO PROVISORIA P (PRINCIPAL) REGULARIZA
SUA SITUACAO LEGAL, PODENDO SER INSCRITO DE FORMA DEFI-
NITIVA.

TIPO: Secundaria

E ainscricdo que o médico possui em outros estados da Federac&o, mantendo
sua inscricdo principal ativa.

« NOS MODOS

Inscricdo
|. Secundadria.

Reinscricdo

|. Com transformacao:
INSCRICAO PRINCIPAL INSCRICAO SECUNDARIA
MEDICO SOLICITA INSCRICAO SECUNDARIA NO SEU CRM DE ORI-
GEM, EM QUE POSSUI INSCRICAO PRINCIPAL INATIVA,;

PROVISORIA P INSCRICAO SECUNDARIA

MEDICO SOLICITA INSCRICAO SECUNDARIA EM ESTADO EM QUE
POSSUI INSCRICAO PROVISORIA P TRANSFERIDA E QUE TENHA
REGULARIZADA A SUA SITUACAO NA ORIGEM.

Reativacao

. MEDICO SOLICITA REATIVACAO DE INSCRICAO SECUNDARIA NO
CRM EM QUE POSSUI INSCRICAO SECUNDARIA INATIVA.
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Transformacao

I. MEDICO SOLICITA, NO CRM EM QUE POSSUI INSCRICAO PRINCIPAL
ATIVA, TRANSFERENCIA E TRANSFORMACAO DA PRINCIPAL PARA
SECUNDARIA ATIVA.

TIPO: Proviséria P

E a inscricdo por medida judicial (revalidacdo do diploma, registro ou reinte-
gracao de registro).

- NOS MODOS
Inscricdo
I. Primeira;
Il. Por transferéncia.

Reinscricao
|. Por transferéncia:
PROVISORIA P TRANSFERIDA E REATIVADA POR TRANSFERENCIA.

Reativacao
I. Renovacdo de liminar.

TIPO: Proviséria S

E a inscricdo por medida judicial (revalidacdo do diploma, registro ou reinte-
gracdo de registro) que o médico possui em outros estados da Federacao,
mantendo sua inscricdo proviséria P ativa.

- NOS MODOS:
Inscricdo Secundaria.

Reinscricdo

|. Com transformacao:
PROVISORIA P PROVISORIA S
MEDICO SOLICITA INSCRICAO PROVISORIA S NO CRM EM QUE POS-
SUI INSCRICAO PROVISORIA P INATIVA POR TRANSFERENCIA;

PROVISORIA P INSCRICAO SECUNDARIA

MEDICO SOLICITA INSCRICAO SECUNDARIA EM ESTADO EM QUE
POSSUI PROVISORIA P TRANSFERIDA E QUE TENHA REGULARIZADA
A SUA SITUACAO.
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Reativacao
I. MEDICO SOLICITA, NO CRM EM QUE POSSUI INSCRICAO PROVISO-
RIA S INATIVA, A SUA REATIVACAO POR DECISAO JUDICIAL.

Transformacao

I. MEDICO SOLICITA, NO CRM EM QUE POSSUI INSCRICAO PROVISO-
RIA P ATIVA, TRANSFERENCIA E TRANSFORMACAO PARA INSCRI-
CAO PROVISORIA S ATIVA.

TIPO: Médico Estrangeiro com Visto Tempordrio

Inscricdo

I. Visto refugiado-asilado (médico estrangeiro com visto de refugiado-a-
silado);

Il. Visto tempordrio de trabalho (médicos estrangeiros que irdo cumprir
contrato de trabalho ou servico do governo);

lll. Visto tempordrio de estudo (médicos estrangeiros e/ou brasileiros for-
mados no exterior sem revalidagdo para estudar).

Reativacdo
I. Renovacgdo de visto ou contrato de trabalho.

SITUACAO DO MEDICO:
< ATIVO
* REGULAR;
= INTERDICAO CAUTELAR PARCIAL;
* SUSPENSO POR ORDEM JUDICIAL PARCIAL;
= SUSPENSO POR DOENCA INCAPACITANTE POR TEMPO DETERMI-
NADO.

- INATIVO

= TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF;

* FALECIDO;

= CASSADO;

= INTERDICAO CAUTELAR TOTAL;

= APOSENTADORIA;

* SUSPENSO:
o Por ordem judicial total;
o Por doenga incapacitante definitiva;
o Por questdo judicante;

Pessoa Fisica 273



o Por procedimento administrativo (ndo apresentag¢do de diploma).
« CANCELADO A PEDIDO:

o Viagem ao exterior;

o Nao exerce mais a profissdo;

o N&o informado.

« INOPERANTE
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HISTORICO MEDICO

Por tipo e modalidade de inscricdo

TIPO: Principal

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
e CORRELACAO:
ITSP%F:,:&;O' a. Primeira inscricio E E
: A a. Inscricio por transferéncia s |p
L. Por ransferéncia b. Com transfarmacio de inscricio
: SECUNDARIA ATIVA em PRINCIPAL
] CORRELACAOQ:
REINSCRICAO: a. Reinscrita por transferéncia P |P
|.Por transferéncia b. Reinscrita com transformacao
II. Por transferéncia com A |. Deinscricio SECUNDARIA S|P
transformacao INATIVA para PRINCIPAL
Il.  Deinscricio PROVISORIA S Vs |P
INATIVA em PRINCIPAL
REATIVACAO: a | CORRELACAO:
|. Pedido a. Reativacéo de inscrico cancelada P P
TRANSFORMACAOQ: CORRELACAO: ]
|.Provisdria P em A a. Deinscricho PROVISORIA P ATIVA Vo | P
PRINCIPAL em PRINCIPAL i

TIPO PRINCIPAL: Histérico de cancelamento

(8]

OooDo

00

(8]

INATIVOS POR MOTIVO:
TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF;
FALECIDO;
INTERDICAO CAUTELAR TOTAL;
APOSENTADORIA,;
SUSPENSO:
= Por ordem judicial total;
= Por questao judicante;
= Por procedimento administrativo (ndo apresentacéo de diploma).
CASSADO;
CANCELADA:
»  Viagem ao exterior,
= N&o exerce a profisséo;
= Decis@o discricionaria;
= Nao informado.
AFASTADO:
= Doenca incapacitante.
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TIPO: Secundéria

MODALIDADE SIT. HISTORICO A | M
INSCRICAOQ: CORRELACAQ: g g
|. Inscrico secundaria A a. Inscricio secundaria
CORRELACAO:
a. Reativacdo de inscriciio g
- secunddria cancelada 5
REATIVACAO: b. Reativa¢fo com transformacio de 3
|. Inscrico secundaria A PRINCIPAL em SECUNDARIA P
c. Reativacio com transformacéo da sp
PROVISORIA S em Vs
SECUNDARIA

TIPO SECUNDARIA: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:
FALECIDO;

(8]

0O oo

SUSPENSO:

CASSADO;
CANCELADA:

0o

AFASTADO:

(8]

= Viagem ao exterior;
= N&o exerce a profisséo;
= Decisdo discricionaria;

= MNao informado.

INTERDICAQ CAUTELAR TOTAL;
APOSENTADORIA;

= Por ordem judicial total;

= Por questdo judicante;
= Por procedimento administrativo (ndo apresentacéo de diploma).

» Doenca incapacitante.
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TIPO: Proviséria P

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
. CORRELACAO:
INSCRICAO: a. Inscricdo provisdria P por medida
|. Primeira inscricio A judicial Vp Vp
Il Por transferéncia b. InscricBo por transferéncia Vp Vp
provisoria P
REINSCRICAO: CORRELACGAO:
|.Por transferéncia a. Reinscricao de provisdria P por
A transferéncia vp vp
REATIVACAO: CORRELACAO:
l. Reqom_-a;éo de A a. E{e:s\tivagéo por renovacao de Vp Vp
liminar liminar

TIPO PROVISORIOQ P: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:
TRANSFEREMNCIA PARA OUTRA UF,
FALECIDO;
INTERDICAQ CAUTELAR TOTAL;
APOSENTADORIA,;
SUSPENSO:

» Por ordem judicial total;

= Por questdo judicante;

» Por procedimento administrativo (nao apresentacdo de diploma).
CASSADO;
CANCELADA:

*  Viagem ao exterior;

= N&o exerce a profisséo;

= Deciséo discriciondria;

= Liminar vencida/cassada;

= Mao informado.
AFASTADO:

= Doenca incapacitante.

]

oo 0O o0o0on

(8]
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TIPO: Proviséria S

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
R CORRELACAQ:
INI.SgEcIEr?cI%ia A a. Inscrico provisoria S Vs | Vs
REINSCRICAO: ™
|. Secundaria CORREL‘.&CA.OL . Vs
A a. Reinscric8o provisdria 5 Vs
REATIVACAO: CORRELACAO:
|.Renovacdo de a. Reativacdo de secundaria S por
L A % o Vs | Vs
liminar renovacio de liminar

TIPO PROVISORIO S: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:
FALECIDO;
INTERDICAQ CAUTELAR TOTAL;
APOSENTADORIA;
SUSPENSO:

»  Por ordem judicial total;

*  Por questdo judicante;

* Por procedimento administrative (ndo apresentacéo de diploma).
CASSADO;
CANCELADA:

= Viagem ao exterior;

*  Mao exerce a profissdo;

«  Decisdo discricionaria;

= Liminar vencida/cassada;

*  Mao informado.
AFASTADO:

* Doenca incapacitante.

(]

0o o

0o

(]
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TIPO: Médico Estrangeiro com Visto Temporario

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
INSCRICAQO: S
I.Visto de refugiado- CORRELACAO:
asilado _— - .
Il.Visto temporario A . Ins::rlgao qe_ médico estrangeiro E P
a. Trabalho (temporaria)
b. Estudo
REATIVACAO: CORRELACAO:
|. Renovacdo de visto A |. Reativaciio com renovacio de visto E E

TIPO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO: Historico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:
o TRANSFERENCIA PARA OUTRA UF;
= FALECIDO;
= SUSPENSO:
= Por ordem judicial total
CANCELADO:
= Viagem ao exterior;
= Mio exerce a profissao;
= Decisdo discricionaria;
«  Né&o informado.
AFASTADO:
= Doenca incapacitante.

n

(=)

(8]
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TIPO: Intercambista — Programa Mais Médicos

MODALIDADE SIT. HISTORICO A M
B CORRELACAO:
INSCRICAO: A a. Inscrig&o_de médico' . PMM P
estrangeiro (temporaria)
REATIVACAO: CORRE U}{CA?: B o
|. Renovacao de visto A a. Vi:ta:]wagao com renovaceo ce

TIPO ESTRANGEIRO COM VISTO TEMPORARIO: Histérico de cancelamento

INATIVOS POR MOTIVO:
o TRANSFERENCIA PARA QUTRA UF;

FALECIDO;
INTERDICAOQ CAUTELAR TOTAL;
APOSENTADORIA;
SUSPENSO:

= Por ordem judicial total;

= Questdo judicante;

» Por procedimento administrativo (ndo apresentacéo de diploma).
CASSADO;
A PEDIDO:

= Viagem ao exterior;

= Mo exerce a profissao;

= Decisfo discriciondria;

= Mo informado.
AFASTADO:

= Doenca incapacitante.

000

[a]

[a]

[s]

(]
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ANEXO0 XXI

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
COM ELEMENTOS DE SEGURANCA

A

0 FEDERAL E REGIONAL DE MEDICINA

TEX O
Guuthoche Negath ¢ Posing
s Clroptin Motk Ol e RS T e
Fund Humbsmatios DUPLO
Tt G Seguunga vl Nerde)
Efoito s

Geiihcche Hegativ € Posithe
___ Impresshs Cakoogrific (Matriz Qlindrica - Mosda)

Frugers Latente 10N
e

Wiscestrat Powitiva & Negativs com Falha Témica (CORSEHC)

Ao

et

CARTEIRA PROFISSIONAL

Efieing ks

ME

Bt carteing conthm T4 pogiass tisegiaicamants
Pemeridns o e o valor legal g

O IDENTIDADE™ ant 19 de Lei 8* 1368 de
HEST w et 1 da Ll G206, de 05T
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ANEXO0 XXII

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO:
CRM DIGITAL (POLICARBONATO)

CFM - Conselho Federal de Medicina -2 - 30.06.11 - 06

FRENTE
Anti-Stokes . v COMSELHO FEDERAL DE MEDICINA
= s ViRl B CONSELHO REGIONAL DO DISTRITO FEDERAL
céouuumnmuum
—— H o
ovi F JDSE MARWA DASILVA
Baca v : ANAALMEIDA DA SILVA
stk ? 'uunr-tnscwn L
] L]

VERSO
Ma »
e
123 455 087 53 Baiavers I SsmaL @
THIES D6 ELETOR ECAD. m %
4585405780 352
o DATA RASLRIED NATJRALIDACE
% 1R B85 ALAGONS

EFENTO 0E ACORDO (O A LE 30871

WALIIA DM PROMA OF IDENTIDADE PARA CUALOUER
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ANEXO0 XXIII

CARTEIRA DE IDENTIDADE DE CONSELHEIRO
(POLICARBONATO)

FRENTE

@ OO0 FESERAL 150 MEECIRA
e i e T L]
CFM

= o
LM 1140 SR
——— -
i emigme ATMIOTHR 3-RS
I Al i b T ant e

VERSO

B i ]
FRENTE

@ COMSELNG FEERAL DE MEDICHA
CFM

"
| WAL P TEEE Trm i) nAC e

D 3 E B
VERSO

B pirliber wile datean vl imintiie B0 aelnidide dmi B i initesdn
o LIS 1T B 19T, RESLANRNTARE PILT Duirefs Lii o b4 RN
B TREIIRN Basitasts s assodeie) o gren S e
a1 11 v v | T e

CFM

s e . O B BAL O MRS
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ANEXO XXIV
FICHA DE COLETA DE DADOS BIOMETRICOS

Modelo emitido em Branco

CRMDigital - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA -

Comprovante de Solicitag3o
Drfa)
registradofa) neste CAM sob nimero solicitou, em ) g 4 emisalio do teu Cantlo de identidade
de
CRMDigital - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA —
FICHA DE QUALIFICACAD PROFISSIONAL
Drfa}

Eates 3o o0 dados que serlo impresod em deu carto CRMDgal. Cumpre-nos slertd-lo de que, &m caso de incomecSo de dados, uma
nova emiss3o de cartlo poderd e perar custos. Por favor, infaeme-od, confirmanda codm dul ssnatura ao final deste formulinia.

Datadeinscrigho: __ [ CPF;

Narme:

Fillag3o Me:

Filiagdo Pai

Oatace Nascimento: __J___ [ Nawesdode:
Identidadeno. ____ Emissor: Titulo Eletor: __ Zona: _____ Seqho:
{em caso de Conselheig) - Mandatode: _ f f  a_

[ Ciente que o e-mail informado & minha propredade @ utizacho exclusiva. Apds a aprovacdo da emissdo do Certificado serdo
para o e-mail ndicade as instrugBes para a sua emissbo, cabendo 0o médico garantir o sigilo destas informagée

ASTINATURA

Respeite 2 drea defirida para evitar cores ma
astinatura. - Kiturs 235 o X Comenments 9.4 om

FPOLEGAR INDICADOR MEDID AMELAR MiNIMO
T
=
&
5
=
POLEGAR INDICADOR MEDIO ANELAR MiNIMO
=z
-1
&
2
o
3
w
]
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Modelo emitido pelo CNM - Pré-médico

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SE
CRMDigital
Comprovante de Solicitagio

. KRORISK R KR BRI KX,

registrado(a) neste CRM scb niémeno 0006377, soliciicu. em 2H10/2021, a emissdo do sev Cartdo de

MAD DIRETA

MAD ESQUERDA

CRMDigital - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SE

FICHA DE QUALIFICAGAD PROFISSIONAL

. MUKPCDROQ MR MOOIIEN.
Estes 540 o5 dados que serlio impressos em seu cartdo CRMDigital,

de que, em caso de incomegdo de dados, uma nova emissdo de cartdo ird The gerar

Cumpre-nos alertd-lo
cusios, Por Bved, informe-os confirmando com sua assinatura 2o final

deste formulirio,

Cru T Dainde lscrighe:  QAIR020
Homs: AR BN R AR S
Fliagio Mbs. bt s e e e A i
Pl wR D SO MDA &
Dt do Naschmentc: 1000/ 1586 Haturaldade:  PorangaisG0

Email: soveu@estouaqui com br

CPF . s

RG: 621782 Emitoc SSP.TO Thulode Eleiior 0003003672758 Zona 0009 Segder 0024

(] oo quer & e-mad informad & manha. progeiedace o USKTRCED eXChIE. ADSS & ANTVR[ED 08 FTESR0 00 Cartileado Serko
40, cabenda 8o o sigio deatas

encaminhados pars o e-madl ndicado a

ASHHATURA
Respetea brw

amsinatue « A 225 om X Comerimantn S8 om

POLEGAR INDICADOR MEDID

POLEGAR INDICADOR MEDIO

R
N i

ANELAR

ANELAR

Ve RGO - ey
Ameaters

MINIMO

MiMING
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ANEXO XXV

PROCESSO DE VALIDACAO DE
DOCUMENTOS CIVIS E MILITARES

*RG

[Elementos grificos ¢ de seguranga - Frente
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Conpulta Denatran poders seneseme o8 sepuntes STATLL
| wvalicdar TN
P a—

]
WValidar ChH
s 1 . e e 8

RN EE5E 10N OF CORSUITE DODES £87 BOEITD

gt b g e a e @ e e s e
P e A i e Pty

|V.3Irr3._=|r CHH |

|
|
O Vienckde, sem emd sl postern o, podenSs prasrepar iem 3 emieshe
]
|

Crulniels i oAt O CNM IRNOITERT Sk & SS0umants & v8lids, 83 Gk Be
erniiils Godbeniorn b aperientngs, § Adoeiilas Guiitianie o dients quasts &
Cweo o clienes j§ o tanka, erd maceredos farer & eminclo oom o

Unk Py Lansuna

NGH0a000

MMHI‘H—I positivas com Isihe

luz UV, bhenics em calcogratia.

O documento devera ter papel com marca d’dgua, imagens secretas, tintas

especiais de variacdo otica e fluorescente, sé visivel sob luz negra. Os itens

de seguranca incluem também elementos em relevo e em microimpressao,

além de um fundo mais amarelado para o documento. Além desses requisitos,

a resolucdo ordena que o documento possua dois nimeros de identificagdo
nacional e um nimero de identificagdo estadual, que sdo:
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Registro Nacional; nimero do espelho da CNH; nimero do formu-
lario de Registro Nacional de Condutores Habilitados (Renach).

1) Foto do motorista: colorida e impressa por sistema de ndc impacto, sem relevo, com alta definicdo.
No fundo da fotografia a imagem do portador € mesclada por meio de "scanner” onde se pode ler a
expressdo "Carteira Nacional de habilitagao”.

2) Impressao de dados do Motorista: ndo ¢ feita por impressao de impacto, ou seja, ndo & sentida
pelo tato e & efetuada em duas cores: preto e vermelho.

3) Delacrome: & uma pelicula plastica existente em uma Unica face da CNH que protege os dados
impressos

4) Fios em Negrito: presentes na tarja lateral da face frontal da CNH & inseridos em relevo e desta
forma passiveis de verificag&o a olho nu ou tato

5) Talho-Doce Positive: impressao em relevo em varios pontos da CNH, dentro os quais o Braséo da
Republica e no texto "Republica Federativa do Brasil”.

+ CNH DIGITAL

( N N [ ~

1 que apresenta a foto do
iente

‘ Parte da assinatura ‘ Parte do Orcode ‘

I / ™\
B I 3 N Sernpre que for anexado a0 dossié a CNH

| Digital deverd conter os trés arquivos e
\ | iz 3 consulta retirada do aplicativo vio.

ES6565656 - Lembrando que em uma video

conferendis & obrigatdrio apresentar ar

TR S )
b )
Jl e

Segunda pate ds

Consulta a pare que
apresenta 3 foto do diente | | CONsulta que apresents
- pra— I 0% dados do cliente
= . 8 \’ . 1 _

Quando o cliente apresentar a CNH Digital
como documento de identificagdo, a
autenticacdo sera feita através do “Aplicativo
documento apresentado com os exibidos pelo
aplicativo, dando muito mais seguran¢a ao
processo de validacdo.

S -
Link pata baixar o Aplicative de cebular:
https/fwww o, serpro.govibeid o/apli cative/i ndex html #o-que
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+ CRNM

A Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM) é o documento
fisico de identificacdo de estrangeiros registrados no Brasil, vélido
em todo o territério nacional, ou seja, é a Carteira de Identidade
para estrangeiros. Dessa forma, ela veio para substituir a antiga
Carteira de Identidade Estrangeira (CIE), apés a ratificacdo da Lei
de Migracdo, de 24 de maio de 2017.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL § o s S B AR
: e oo - EZE
CLASLIFICACAY: FRINTETRICH
i (U E TRISHAL WY/ CHLIMAITT ]
ummu.ulu.u AEELOUELEL 8 _“ o
BALA BE mASCIRXTH! unu::u: Al

G O e o000 NOMENOMENOME<<NOMENOME<NOMEN<NOMENOM

woiectoe [ e VA37902M<9PRT7606065M 1204241 <<<<<<<<

V137902M<9PRTT606065M 120424 1<ccce<c<x
WAS £ WALTDO COmD DOCOMENTO OF VIAGEW INTERWALIOMAL

E AT B Ry T T R
FiLlaghe

T e v

. I

P g

RHM
X123456-Y

(R R - o

- NOMENOMENOME <<NOMENOME <NOMEN<NOMENOM |
| VA37902M<GPRT7E06065M1204241<<accccs |

Loy . [ M137902M<9PRT7B0B065M 1204241 <<<<c<<c |
X123456-Y - —— G : .

REPLBLICA FEDER&"UR DOBRASIL + l : 3
DOCTMENTY PROVTSONID 0f SESATRO saliod. smckITh: P
F PRETOCL B TXITRLOLEACRLEPLEN LR RIRE ’
DH m -0
WPE SOCIAL: 9 ‘ tmmlw
wmm
m
BATA BE RASCIMENTO: o bt
W"‘:’:‘“ 3 o B SICPYE IERAL G TR 111G SRR 1S 18 S0 PRI
FiL w
B NOMENOMENOME<<NOMENOME <NOMEN<NOMENOM
NAC [ONAL TDADE VALTOADE:
c V137902M<9PRT7606065M1204241<<<<c<<<<
P R o - o V137902M<QPRT7606065M 120424 1<<<<<<<<
X123456-¥ _rsé;;_— WAD [ VALIDE COMD DOCERENTE B0 VIAGEN INTERRACIONAL
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* RNE

A Cédula de Identidade do Estrangeiro (CIE) é a antiga Carteira
de Identidade Estrangeira (CIE), documento que atesta a identi-
dade de individuos estrangeiros com residéncia tempordaria ou
permanente no territério nacional, emitido pelo Departamento de
Policia Federal.

Clxdgo de barras
P ogtel r Aguraturs do chefe/dretor do DPF
T T RN
Referdngs & Las
AsvaTas Arrras o
o portador sl s
. i
\-_ iy saeane m—e / tore do
P 7 - i REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ¥ documesto
CATUA A T OENTIOADE 0F T35 TRAMNGE S
IPRRALRRLES MALHARBERL €4 e eCeia e Ll CLABMICAGAD:  WADADR. o i,
Foer g vEssIT -8 ACSIDINTL A1 AP01S
VESSIT 1 SCOPRTIPOTET4MT 51004 T CLCOCECH .
MACHADO Of ASSES Chpatcm b
.
g or s— NE ga A
Filagda /— vy
\Cotgo de vertaaso x ome do
POrtador
Lemcy

' 0 codigo de verificacio possul uma sequéndla ldgica, note: Sobrenome<MNome<Preposicio<N. %, da RNE.
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CONSULTA CPF

LINK DE INTERNET:

https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cpf/consultasi-

tuacao/consultapublica.asp

&

Ministino da Fazenda
Secretaria da Receta Federal do Brasd

Comprowante oe Stuagio Cadatral no CFF
N do CFF: 107.134.297-55
Mo JULID AGULAR CAETANO DA SLVA
Data de Nasomento: 2510015835
Situacho Cadastral: REGULAR
Data da Insericho: 20052002

Digite VieriSiacior: 00

Comprovants emiado s 09:35:06 oo oo 0ORI2T (hora & data o Brasiia)
Cédgo de controle oo comprovante: A1D3.26ED. T29C 4150

Este docurmnento ndo substitui o Comprowante uch:a'\qinm CRFE
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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF fora do AR

O site da Receita Federal, vem apresentando instabilidade para consultas de CPF.

Receita Federal

Comprovante de Situagio Cadastral no CPF

e ——.
s e e s

]
B T o sty i s 4 e o b

Diante disso, reforcamos a utilizagdo do site “Situacdo Cadastral” para consultar o CPF do responsavel
pelo certificado digital.

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF fora do AR

Situagio Cadastra

~ CoMATAR BVEAS, RETRCOES LR AR

CPF ou CNPJ Q| CPF ou CNP) Consultado

Nome do Titular

Situagéo: Regular

Link para consulta: https://www.situacao-cadastral.com/

# Verifique a Situagdo cadastral, faga 0 Download do arquivo, e anexe ao Dossié.
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PROVA DE REGULARIDADE MILITAR

O artigo 74 da Lei do Servico Militar (Lei n° 4375/1964) estabelece
que nenhum brasileiro entre 19 e 38 anos de idade poderd, sem
fazer prova de que estd em dia com suas obrigacdes militares,
dentre outros itens, obter carteira profissional, ou inscricdo para
0 exercicio de qualquer funcdo.

Constituem prova de regularidade militar:

a) Certificado de Alistamento, nos limites de sua validade;
b) Certificado de Reservista;

c) Certificado de Isencdo;

d) Certificado de Dispensa de Incorporacao.*

No que concerne ao Certificado de Dispensa de Incorporacao, este
deverd ser revalidado pela Regido Militar respectiva. Para fins de
inscricdo no CRM, nado serd aceito o certificado de Dispensa de
Incorporacdo emitido por ocasido da apresentacdo aos 18 anos,
pois ao ingressar na Faculdade de Medicina sua situacdo militar
passou a ser regida pela lei n° 5292/1967.

(*) Nesse caso, o documento comprobatorio deve ser o Certificado
de Dispensa de Incorporacado — Especial ou Certificado de Dispensa
de Incorporacdo com data posterior a data de formatura do médico.

O médico recém-formado poderé apresentar também uma decla-
racdo de que estd em dia, mas ndo quite com o Servico Militar. A
declaracdo é emitida pela Secdo de Servico Militar ou pelo Pre-
sidente da Comissdo de Selecdo Especial MFDV, devendo ser
observada sua validade.
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DOCUMENTOS QUE CONSTITUEM PROVA DE QUITAGAO COM

O SERVICO MILITAR OBRIGATORIO NA CONDIGAO DE MEDICO

a) Certificado de Alistamento Militar, nos limites de sua validade

. Vil ata
: : 00,/00,0000

MIMISTERIO DA DEFESA
Tipe de Documente

Certificado de Alistamento kilitar

A =

00000 0000000 00 000 000,00
My

NOME B SIDADAS

Filisgsa

HOUE DA MAE 0O CIDADAD
HOME 00 PAI DO CIDADAD

Local o Det s de Hesciments
CIDADE MNATAL - ESTADO

00/00/0000

fotungia

Coniule fud Situscha no §itio: FRE:Dwav.al i2am anbo el mil.be

b o AL

Vo com & apresentacho do documanto de identidade

Expedidoial emc 00,/00/0000

CODGO DE AUTENTICACAD DO EXERCITO
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b) Certificado de Reservista

CERTIFICADD DE RESERVISTA DE 10 CATEGORLA

ﬁ """'.T.f'."..'.'."j"'"'

) B S B 4 8 5

MY

CIRATIFICADD DI RESIRWVISTA 04 I% CATEGOREA

B e e

¥ CATEGORELL

EERIE A

Namrids & -s.
—a e ———
fr e
u da
¢ rmervets de I salegina, Nessds relsckossds o
P
e Rmerva
LS e W* de Ragisirs.
E it [T

Tips Py

—

c) Certificado de Isencao

F

sl

AT TERA [ DS ERA
o T (D ]

cdm

LY
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d) Certificado de Dispensa de Incorporacao*

Walidade
IRDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA
Tips de Decumants.
Cortificade de Dispensa do INCoponsho

o

[
30:000.000000 0 000,000 000.00

Home
HOME DO CIDA0RD

Fliagie
NOUE D& WIE DO CIOADAD
HOME DO PAI DO CIOADAD

sl & Biata. dhe Wasiimrts
CIDADE NATAL - RE
16061997

Y
“por ter sido Incluido no excesso do contingente™

Infarmagiaen Complementare:
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Atencdo: os certificados de dispensa de incorporagao expedidos
com data de expedicdo anterior a data de formatura do médico
ndo constituem prova de quitagcdo com o servigo militar obrigatério
na condicdo de médico.
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ANEXO XLV

VALIDAGAO DE DIPLOMAS ELETRONICOS
Validacao de conformidade de diplomas emitidos por
meio digital pelas instituicoes de Ensino Superior (IES)

pertencentes ao Sistema Federal de Ensino.

Portaria MEC n° 554, de 11 de marco de 2019
Consideracoées sobre a regulacao

A portaria dispde sobre a emissao e o registro de diplomas de gra-
duacado por meio digital pelas instituices de ensino superior (IES)
pertencentes ao Sistema Federal de Ensino, nos seguintes termos:

Art. 2° As |[ES publicas e privadas pertencentes ao Sistema Federal
de Ensino deverdo implementar a emissdo e o registro dos diplo-
mas de seus cursos de graduacdo por meio digital, nos termos
desta Portaria.

§1° O Diploma Digital € aquele que tem sua existéncia, sua emissdo
e seu armazenamento inteiramente no meio digital, e cuja validade
juridica é presumida mediante a assinatura com certificacdo digital
e carimbo de tempo na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasi-
leira — ICP-Brasil, conforme os pardmetros do Padrdo Brasileiro
de Assinaturas Digitais — PBAD e o uso dos demais dispositivos
fixados nesta Portaria.

No pardgrafo acima, destacamos que o Diploma Digital “é aque-
le que tem sua existéncia, sua emissdo e seu armazenamento
inteiramente no meio digital e assinatura com certificacdo di-
gital e carimbo de tempo na Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira — ICP-Brasil”. Além disso, o art. 6° estabelece que o
diploma digital serd emitido no formato extensible markup lan-
guage (XML). Assim sendo, podemos afirmar que todo diploma
digital original segue o formato XML, e é assinado com certificado
digital — padrao ICP-Brasil.
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Art. 6° O Diploma Digital deve ser emitido no formato Extensib-
le Markup Language — XML, valendo-se da assinatura eletronica
avancada no padrdo XML Advanced Electronic Signature — XAdES.

Na Portaria, o 8 2° do art. 2° define que ao diploma digital apli-
ca-se a mesma legislacdo federal vigente que regula a emissdao
e o registro de diplomas:

8§ 2° Aplica-se ao Diploma Digital a mesma legislagdo federal vi-
gente que regula a emissdo e o registro do Diploma.

Consideracodes sobre a validacao de diploma digital (e-Diploma)

O diploma digital oferece todas as condi¢des para sua validacdo
com seguranca, 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 representacado visual que zele pela exatidao e fi-
dedignidade das informac¢des do XML. Todavia, em seu § 1°, res-
salta-se que a representacgado visual ndo substitui o diploma digital
no padrdo XML.

Art. 7° A representacao visual do Diploma Digital deve zelar pela
exatiddo e fidedignidade das informacdes prestadas no XML do
Diploma Digital, garantindo a qualidade daimagem e a integridade
de seu texto bem como possibilitando ao diplomado exibir, com-
partilhar e armazenar esta imagem.

8§ 1° A representagdo visual disposta no caput ndo substitui o Di-
ploma Digital no padrdo XML.

Portanto, a validacdo de um diploma digital estd centrada no XML
gerado e assinado digitalmente, e a representacdo gréfica devera
conter mecanismos de acesso ao XML do diploma digital assinado.

8§ 3° A representacdo 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 VALIDAGAO DO DIPLOMA DIGITAL
(E-DIPLOMA)

1° passo: identificar na representagdo grafica do diploma o nime-
ro do cdédigo de verificacdo e o endereco web da faculdade de
medicina para validacao:

Exemplo:
Normalmente essa informacdo estd no verso da representacao

gréfica de um diploma digital:

VERSO

quversldade de Brasilia

—_—

Fulano de Tal Oliveira

= s

2° passo: acessar o endereco web para validagao:
Exemplo: https://servicos.unb.br/publico/#/validardiploma

9 ~

Entendendo a sigla

O que é HTTPS: é a sigla em inglés para hypertext transfer
protocol secure, que, em portugués, significa “protocolo de
transferéncia de hipertexto seguro”. O HTTPS é a combinacdo
dos protocolos HTTP e SSL (secure sockets layers, em inglés).
Este protocolo aparece antes do endereco eletrénico (URL) do
site que o usudrio deseja acessar, garantindo que se trata de
uma conexdo de dados segura entre o computador do usuério
e os servidores que abrigam os sites acessados.

J
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Os sites que sdo acessados a partir de um protocolo de
transferéncia de hipertexto seguro aparecem com o cédigo
“https://” antes do URL.

Fonte: https://www.significados.com.br/https/

3° passo: validacdo inicial do diploma digital:

Ao acessar o endereco web para validacdo (por exemplo, o da
Universidade de Brasilia), normalmente serd apresentada a opc¢do
“Validar diploma”. Preencha as seguintes informacdes:

UnB | Universidade de Brasilia

Fulano de Tal de (Miveira

Validar Diploma

Fulano de Tal Oliveira

FE1ADEZ389D01C563BAAEFAAESADZCIS

- 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.
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» Se o diploma for validado, serd apresentada a seguinte mensa-
gem:

Diplomas Validos
Mome:; Hélio Milani Pegado Curso: Medicina ° oe
Matricula: 13/0075329 Grau: Medico

» Se o diploma ndo for identificado, no rodapé da pégina sera
apresentada a mensagem:

Erro ao Recuperar diploma valido

ou similar

4° passo: buscando e validando os documentos eletronicos:
Apods a validacdo do diploma no endereco web da faculdade, obter
o diploma eletrénico em formato XML. Normalmente serdo apre-
sentadas as seguintes op¢des:

° Portal de Conformidade | Verifica a conformidade do Diploma

do Diploma - MEC (IN SESU N° 1/2020 e suas altera-
coes)

Baixar PDF Permite baixar a representagdo gra-

o fica do diploma digital, sem valor
legal.

Baixar XML assinado Permite baixar o diploma digital na
sua versdo digital e com validade
legal.

5° passo: obter e armazenar o diploma digital:

Procedimentos:

« Clique no botdo “Baixar XML assinado”, escolha o diretério para
armazenamento e clique no botdo “Salvar”.
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sua versdo digital e com validade
legal.

Baixar XML assinado Permite baixar o diploma digital na

B = Este Computador » Anca de Trebalho »

o Modebid gt lommilbes
B apb iaoss

[ Area de Tabalka

ez | diplomazl

pec | WAL Decumant {"xmi)

Sabear el

Observacdes:

« 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
eletrénica avancada no padrdo XML Advanced Electronic Signa-
ture — XadES” —, podemos afirmar que o diploma digital € o XML
assinado. Assim sendo, devemos baixar o XML assinado, fazer a
validagdo e, em seguida, armazena-lo em um diretorio local.

6° passo: validar o XML assinado e obter o relatério de validacao:

Art. 8° Ficam definidos como mecanismos de acesso ao XML
do diploma digital assinado, o cédigo de validagdo e o cédigo
de barras bidimensional (Quick Response Code — QR Code).
§ 5° O Ministério da Educacado desenvolvera e distribuira aplica-
tivo para leitura do QR Code, validagdo do XML e visualizagdo
dos dados do diplomado.
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Acesse o link do MEC https://validadordiplomadigital.mec.gov.br/
diploma que abre o Portal de Conformidade de Diploma.

Validador disponibilizado de con-
formidade do diploma do MEC que

permite:
Portal de Conformidade de Di- |+ Validacdo da Estrutura do Diploma
ploma. Digital

(IN SESU N° 1 e suas alteragdes)

Validagdo dos Tipos de Assinatu-

ras Digitais

https://validadordiplomadigital. |« Validacdo de Conformidade das

mec.gov.br/diploma Assinaturas Digitais

« Validacdo da Integridade do Arqui-
vo do Diploma Digital

. Codigo de Validagdo

Observe se o endereco WEB é seguro e pertencente ao MEC,
verifique se tem o cadeado de “sitio” seguro.

Gl Perial de Cortaumidasie do Dt % o

€ 3 C O @ validsdordiplomadigitalmecgovbediploma

"? WMage: M 5 £ m U RS S AT B O - At

g vk &

Postal di Confarmidachs do Diploma

Verificar a confermidade do Diptoma

SPTUTITRTr Lt ————

[
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O portal de conformidade do Diploma é um servico gratuito disponi-
bilizado pelo MEC e pode aferir se o diploma é eletronico é valido.

Procedimentos de verificacdo de conformidade:

1. Acesse o Portal de Conformidade do Diploma — MEC

2. Cligue no botdo “ESCOLHER ARQUIVO”. Essa opgao vai abrir
a arvore de diretérios de seu computador;

Verificar a conformidade dao Diploma
B SR L PO o Sl S el

@
danse] ey, we cparyss vrrdm dhap € Lapem mery v an

ol

Arvore de diretérios

E' Abrir
4 Il » Este Computsdor * Ares de Trabalhe »
Organizar = M pasta
L] Momes

A Este Computadar .
[ Aisea de Trabalha m

;| Documentos & diplorma (2).pdf

& Dovrileads | diplorna (1).pdf

& 18 _he_pregeo n* 29_Estude Tecnico Preliminaes - ANVIS&A.pdf

. Galscy Moteld

&| ETP assanatura dicital v1.0.odf

1. Selecione no diretério o arquivo DIPLOMA ELETRONICO (ar-
quivo XML) que deseja verificar a conformidade.

2. Apds selecionado o arquivo DIPLOMA ELETRONICO (arquivo
XML) o Portal de Conformidade do Diploma (MEC), habilita o
botao verificar.
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Verificar a conformidade do Diploma
{IM SESU WL/ 2030 & miag alisragdeyl

)

Faca uptnad do argeaivg sl & depois Clique em venicar

vt Edidled i

=
-

1.  Selecione o botdo “VERIFICAR” o validador inicial da andlise
do documento:

Analise do documento

« O Validador do Diploma apresenta um relatério de conformi-
dade que pode ser gerado a fim de ser anexado ao processo:
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Diploma Digital e Confarmidade

—_— ARG R AL CH o P IR,
Caprirg e bibnd Trsdprier
Mpdcira
Cancisdd om D T2ra0rg

B N0 s e o L Y e P R i

Elataric da verto i

Ve oo W50 104
B Vishdadh da Ednubur 84 Degsidrrb Digyial e
B Vialcle Soy Tipen o sl e Dughs "
B ilceC ks S Con® e
B Wadics; - £ L
L 0 0 R, ot

S——r -
Bl Sarvn T ﬁ

. Escolha a opcéo “SALVAR RELATORIO” e armazene o rela-
tério no processo de inscricdo do médico

Portal de Validagio
e L e S
L b

Foa. i oo e Sk T A
Dbl om Cortommidade
Tuilafed ¢ Tal de s

LT LSl |
Uekra
Camrait b ey LI 13850

s P L e i il
m mm

Wi e Coadprecipm ga [owamend o A o
8 Emronges on b, pe pooinrmae

Wl b A T B R

Ry -t g
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- Caso o validador apresente alguma inconformidade e seu
resultado seja de "DIPLOMA DIGITAL INVALIDO” ngo poderé
ser aceito como comprovante de graduacao.

DipAerna Dygital 10000

g o i

7° passo: procedimentos de controle:

Apds a validagdo, obrigatoriamente, o arquivo XML assinado (o
diploma digital) deve ser armazenado no CRM em &rea que possa
ser relacionada ao médico.

- Arepresentacdo grafica do diploma pode ser armazenada, po-
rém ndo é obrigatdrio fazé-lo.
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APENDICES

CORREGOES E ATUALIZAGOES
A ATUAL VERSAO MPA-PF

APENDICE 1 - PRIMEIRA INSCRICAO (Pag. 21)

Considerar o texto ajustado/complementado abaixo:

Constituem prova de regularidade militar: Lei n°® 4.375, de 17

de agosto de 1964, Art. 75:

« Certificado de Alistamento Militar, nos limites da sua validade.

- Certificado de Reservista: 1° e 22 categoria.

« Certificado de Isencdao.

- Certificado de Dispensa de Incorporacado (CDI) ou CDI-E deve
ser emitido apds a colacdo de grau. Para formados no exterior,
a emissdo deve ocorrer apds a revalidacdo do diploma

APENDICE 2 - PRIMEIRA INSCRICAO (P4g. 24)

Considerar o texto ajustado/complementado abaixo:

B. Validacdo do Comprovante de Graduacao:

II. O CRM deve solicitar as InstituicGes de Ensino Superior
situadas em sua jurisdicdo a relagdo de formandos e pu-
blica-la no Diretério Médico Digital (DMD).

lll. Somente poderdo ser incluidas no DMD as Instituicdes
de Ensino Superior e seus Campus que estejam devi-
damente registrados no Cadastro de Escolas Médicas
mantidos pelo Conselho Federal de Medicina.

IV. A ata deve ser assinada pelo funcionario do Conselho
responsavel pela validacdo e pelo responsavel do curso
de medicina da IES (Padrdo ICP BRASIL ou gov.br).
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V. Verificar se o médico consta na relagdo de formandos da
Ata de Colagao de Grau enviada pela IES e publicada no
DMD pelo CRM da jurisdicdo.

VI. Caso o nome do médico ndo seja encontrado na relagdo
de formandos da Ata de Colacdo de Grau deve o Regio-
nal da jurisdicdo realizar a confirmagdo de forma indivi-
dual encaminhando um oficio a IES da qual o médico é
egresso para confirmagcdo e posteriormente publica-la
no DMD.

- Se houver indicios de falsificagao da ata, a comunicacdo
ao Regional correspondente devera ser feita por e-mail
e o referido Regional, que é responsével pela validacao,
deverd abrir o respectivo processo SEI.

VII. Antes de dar andamento ao processo de inscri¢do, o fun-
cionério do Conselho deve certificar-se de que o médico
possui inscricdo em outro Conselho (preferencialmente
por meio do CPF), caso ndo possua, seguir com a inscri-
cdo.

VIII.Apds verificagdo, o diploma original podera ser liberado
e a cédpia autenticada/digitalizada devera fazer parte inte-
grante do prontudrio do médico, podendo ser dispensada
a fixacdo de etiqueta no diploma.

APENDICE 3 — PRIMEIRA INSCRIGAO (Pag. 34)

Considerar o texto ajustado/complementado abaixo:

5. Observacoes e informagcdes complementares:
b. Caso o médico ndo apresente o diploma de graduagado
no prazo de 120 dias, suas inscricdes ativas deverdo ter
a situacdo alterada, automaticamente, de REGULAR para
PENDENTE. Ultrapassando 240 dias (prazo + prorrogacao)
a inscricdo deverd ser cancelada sem a necessidade de
aviso.
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APENDICE 4 - “INSCRICAO POR TRANSFERENCIA (TRANS-
FORMAGCAO ou REINSCRICAO” (Pag. 42 e 43) E “SECUNDARIA”
(Pag. 60)

Considerar o texto ajustado/complementado abaixo:

Observacao Importante: no caso de os documentos apresen-
tados pelo médico terem causado qualquer suspeita, deve ser
mantido contato com o CRM de Origem e/ou com o CRM no qual
o0 médico fez a primeira inscricdo e se mesmo assim a duvida
ou suspeita persistir o préprio CRM de Destino em paralelo ao
processo de inscricdo podera solicitar novas informacdes as
faculdades.

APENDICE 5 — INSCRICGAO EM OUTRO CRM (P4&g. 43)

Considerar a insercdo do item “Observacdes” abaixo:

Observacoes: Para fins de comprovacdo da existéncia da e-CPM
em processo de confeccdo, podera ser emitida a respectiva
certiddo no Sistema de Acompanhamento de Emissdo de Docu-
mentos vigente. O médico também poderd apresentar a e-CPM
exportada eletronicamente.

APENDICE 6 — NOME SOCIAL E ALTERACAO DE GENERO
(Pag.139)

Insercdo de tépico especifico que trata dos procedimentos de inclu-
sdo de Nome Social e Alteracdo de Género nos sistemas do CRM.

1. NOME SOCIAL:
Conforme Circular CFM 382/2022, o médico que assim de-
sejar, poderd comparecer ao CRM e solicitar formalmente a
inclusdo de seu nome social no cadastro.
O CRM devera proceder com a inclusdo do nome social no
campo destinado a este fim no sistema médico e coletar a
biometria atualizada com o referido nome.
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O CRM emite a taxa de cédula de identidade médica e solicita
o CRM Digital atualizado.

2. ALTERAGAO DE GENERO:
O médico comparece ao CRM, portando a Certiddo de Nas-
cimento e os documentos civis retificados e solicita formal-
mente a alteracdo no cadastro do CRM.
O CRM procede com a alteracdo do Nome Civil e do Géne-
ro, atualiza os documentos civis e realiza a coleta da nova
biometria.
Emite a taxa de cédula de identidade médica e de carteira
profissional e solicita ambos os documentos.

APENDICE 7 - INSCRICAO POR TRANSFERENCIA, TRANSFOR-
MAGAO OU REINSCRIGCAO (Pag. 36)

PROCEDIMENTOS NO CRM DE ORIGEM
Considerar a inclusdo/ajuste de itens abaixo do item 5:

6. O médico com registro de consultério privado deve solicitar
a baixa ao transferir sua inscricdo.

7. Se o médico responder a uma ou mais sindicancias ou PEP,
ele ndo podera solicitar transferéncia para outra jurisdicdo.

APENDICE 8 - INSCRICAO POR TRANSFERENCIA, TRANSFOR-
MAGAO OU REINSCRIGCAO (Pag. 39)

Considerar a inclusdo do tépico “IMPORTANTE”, abaixo descrito:
PROCEDIMENTOS NO CRM DE DESTINO

IMPORTANTE: (Transformacao automatica)

Caso o médico tenha inscricdo SECUNDARIA ativa no CRM
de destino ndo serd necessario solicitar sua transformacao, a
transferéncia sera registrada automaticamente na e-CPM (Car-
teira Profissional de Médico eletrénica), caso o médico deseje
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anotacdo na CPM - Carteira Profissional de Médico BOX devera
apresenté-la para registro.

APENDICE 9 - INSCRICAO POR TRANSFERENCIA, TRANSFOR-
MAGCAO OU REINSCRICAO (P4g. 37)

Considerar o texto ajustado/complementado abaixo:
PROCEDIMENTOS NO CRM DE ORIGEM

Caso o médico ja possua inscricdo secunddria na unidade
da jurisdicao:

O Médico devera solicitar a regularizacdo no prazo de 15 (quin-
ze) dias ap6s a comunicacdo, sob pena de voltar a condicdo
de inscricdo principal ativa, com consequente cobranca de
anuidade.

APENDICE 10 — INSCRICAO POR TRANSFERENCIA, TRANSFOR-
MAGAO OU REINSCRIGCAO (Pag. 43)

8. Informacdes complementares
Considerar a insercao do item descrito abaixo:

Caso o profissional ndo possua a CPM por motivo de extravio
ou roubo, deverd apresentar o Boletim de Ocorréncia pertinente
para que o CRM de origem ou de Destino emita a segunda via.

APENDICE 11 - APRESENTACAO DA CARTEIRA PROFISSIONAL
PARA TODOS OS PROCEDIMENTOS
Texto sugerido sobre a CP a ser aplicado em todos os procedi-

mentos:

Apresentacdo de CPM
- Se omédico possuir a e-CPM (Carteira Profissional de Médico
- Eletrénica) a apresentacdo da versdo fisica fica dispensada.
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- Caso o médico deseje anotacdo na CPM - Carteira Profissio-
nal de Médico versdo fisica - (BOX) deverd apresentd-la para
registro;

APENDICE 12 — LICENGA TEMPORARIA PARA ESTUDANTES
FORMADOS NO EXTERIOR (Pag. 90)

DOCUMENTOS NECESSARIOS (ORIGINAL E COPIA)

Considerar a exclusdo do “item VI. Comprovante de posse de re-
cursos suficientes para manutencdo em territério brasileiro durante
o periodo de treinamento”.

APENDICE 13 - REGISTRO DE QUALIFICAGAO DE ESPECIALIS-
TA POR MEDIDA LIMINAR (Pag.108)

Considerar a insercdo dos procedimentos abaixo descritos:

Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) concedido proviso-
riamente em cumprimento de medida liminar ou sentenca judicial
ndo transitada em julgado, desfavoravel aos Conselhos Regionais
de Medicina ou a terceiros, deve seguir os mesmos padrdes da
inscricdo provisoéria em relagdo a providéncias e controles.

Para esses registros, deve-se marcar no CNM, na aba ESPE-
CIALIDADE, uma das opgdes abaixo no campo “Tipo de Do-
cumento™:

( ) Medida Liminar em Mandado de Seguranca

() Ordem Judicial

APENDICE 14 - CAPTURA DE DADOS BIOMETRICOS DIGITAIS
(P4g.31e 32)

B. DIGITAIS

Deverdo ser capturados as pincas (polegar e o indicador)
das mados direita e esquerda. Nos casos em que a coleta
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do(s) dedo(s) ndo for possivel ou quando existirem alguma(s)
anomalia(s), devera ser indicado o motivo do impedimento.

B. DIGITAIS
Deverdo ser coletadas na ficha offline as pingas (polegar e o
indicador) das mdos direita e esquerda. Nos casos em que
acoleta do(s) dedo(s) ndo for possivel ou quando existirem
alguma(s) anomalia(s), devera ser indicado o motivo do im-
pedimento.

APENDICE 15 — ALTERACAO DO LAYOUT DA COM PARA IN-
CLUSAO DA DATA DE REVALIDACAO DO DIPLOMA (Pag.146)
Considerar o modelo atual e a insercdo da informacao da data de
revalidacdo do diploma:

Modelo atual:

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
weorgie  1IW0/EP L e
sinee vl

|

Llarisaty
L5 IR

[Ei 107,630 65030
— Bz lidada
FATULOAE
FATUUSABR CRW TR 2

ST q?

Fraliads potmgrioe
FACULROTE EXT LIS

FACTLEALE ©XT LIns 2
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Informacdes que deverdo constar no modelo novo:

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Inscricdo: Em:

Nome Civil:

Nome Social:

Filiacdo

Nacionalidade: Nascimento
Naturalidade:

Identidade: Orgéo Expedidor:
CPF:

Formado por:

Formado em:

Revalidado por:

Revalidado em:

APENDICE 16 — EXCLUSAO DA CARTEIRA DE TRABALHO E DO
PASSAPORTE DA RELAGAO DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICA-
CAO (Retirado da exigéncia de documentos civis)

Considerar a exclusdo da Carteira de Trabalho e do Passaporte
como documentos aceitos de identificacdo.

APENDICE 17 — ALTERAGAO DO TERMO EME (ESTUDANTE
MEDICO ESTRANGEIRO) PARA EMFE (ESTUDANTE MEDICO
FORMADO NO EXTERIOR. (Em todos os pontos do manual)

Onde constar no manual EME - Estudante Médico Estrangeiro,
considerar como correto o termo EMFE — Estudante Médico For-
mado no Exterior.
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APENDICE 18 — ANEXO VII-D — MODELO DE ETIQUETA E HIS-
TORICO e-CPM: TRANSFERENCIA COM TRANSFORMAGAO DO
TIPO DE INSCRICAO

Considerar a inclusdo do modelo e do texto do histérico abaixo

CFM-CRM

bl Conselho Federal ¢ Regional de Medicing

TRANSFORMACAD

O portador da presente carteira cbteve a
transformaglo de sua insericlo Secundiria
para Frincipal neste Congselho,
permanecanda com o ndmero de
InescricSo: 00000-UF.

Gidadz. 00/00/T000.

Dr. Jome Alverio da Couta Sitva
Pragssents

N
Leyd
]
:".ﬂ"'
=

TRANSFORMAGAO DE SECUNDAR IA EM PRINCIPAL

00/ 00/0000 - Obteve a transformacio da sua INSCRICAD SECUMDARIA para PRINCIPAL
no Conselho Regional de Medicina - UF, permanecendo com seu ndimero de inscrigio:
00000-UF, de acorde com o artigo 18, parjgrafo 2° da Lei 3,268, de 30/09/1957.
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APENDICE 19 — ANEXO VII-E - MODELO DE ETIQUETA E HIS-
TORICO e-CPM: CANCELAMENTO DA INSCRICAO — AUSENCIA
DO PAIS E REATIVAGAO DE INSCRIGAO — RETORNO AO PAIS

Considerar a inclusdo do modelo e do texto do histérico abaixo:

CFM-CRM

‘onselho Federal ¢ Regional de Medicina

CFM-CRM

¥ > Consclho Federal ¢ Regional de Medicina

& REATIVACAO DE INSCRICAD
§i Reativada a inscrigio n® 000000-UF, tendo em
L] vista retorno ao Pais.

o
=

CANCELAMENTO DE INSCRICAQ

Cancelada a inscrigio n® 000000-UF, nesta
jurisdicio, a pedido do profissional, por

a dlo Pak
suskidado pele Cidade, 00/00/0000
Cidade, 00/00/0000

Dr. José Alvério da Costa Silva

Dr. José Alvério da Costa Sitva pie
Presidants i

=
Dr. Carlos Alvares Costado Lima Dccmalvuv;mcol.m
Secretbrio-Geral i Secretari

Texto do histérico na CPM:
Secao Inscricao

CANCELAMENTO DE INSCRIGAO - A pedi-  REATIVAGAO DE INSCRIGAO - Retomo

do do profissional - Viagem ao exterior ao pais

00/00/0000 - Cancelou, a pedido, sua INS- | 00/00/0000 - Efetivou a REAﬂVA(;ﬁ.O DA
CRIGAQ PRINCIPAL no Conselho Regional | INSCRIGAO no Conselho Regional de Medi-
de Medicina — UF sob o nimero 00000-UF, | cina - UF sob o nimero 00000-UF, tendo
em razao de viagem ao exterior. em vista retorno ao pais.
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APENDICE 20 — ANEXO — MODELO CERTIDAO DE DEBITOS -
INSCRIGCAO INATIVA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO
FEDERAL

Certidao Negativa de Débitos

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) MEDICO 5211/DF esteve
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL
CRM-DF, sob o n° 5211, e atualmente encontra-se inativo(a) no estado e quite com a
tesouraria.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo 31703086a249a5a584d5b1db6a0f941249ff86e2

Emitida eletronicamente via internet em 17/11/2025
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APENDICE 21 - BOAS PRATICAS: TRATAMENTO DE SOLICITA-
COES REPRESADAS NO ACV (Acompanhamento do CRM Virtual)

Este tdpico sugere o estabelecimento de um padrdo de tempo de
espera e de como tratar as pendéncias ndo sanadas pelos médicos
quando de solicitagdes realizadas por meio do CRM Virtual.

1. Solicitagdes diversas que envolvem cobranca de taxa, por
exemplo, averbacdo e 2° via de documentos:

I. A taxa ndo foi paga - o CRM devera comunicar a pen-
déncia ao médico e aguardar o pagamento da taxa por
30 dias. Caso nado haja a quitacdo, cancelar o servico,
solicitar ao setor responsavel a remocao da taxa gerada
e comunicar ao médico o cancelamento.

[l. Taxa do servico foi paga, mas havia a necessidade de
comparecimento do médico no CRM para finalizacdo do
servico ou havia pendéncia documental - o CRM devera
comunicar a pendéncia ou a necessidade de compare-
cimento do médico e aguardar 30 dias para conclusdo.
Caso o médico ndo compareca ou ndo sane a pendén-
cia, cancelar o servico e orientar que o médico podera
solicitar o ressarcimento da taxa paga.

2. Solicitacdes diversas, que ndo envolvem cobranca de taxa,
por exemplo, PCMSO, Consultério Privado, entre outras:

I. Havendo pendéncia documental para a finalizagdo da
solicitacdo, o CRM deve comunicar ao médico. Apdés 30
dias, ndo sanada a pendéncia, o CRM cancela a solicita-
¢do e comunica ao médico.

Obs.: As observagdes acima ndo se aplicam ao tipo de pro-

tocolo pré-inscricdo.
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APENDICE 22 — BOAS PRATICAS: PROCEDIMENTO PADRAO
E FLUXO PARA O CANCELAMENTO/ANULAGAO DE RQE E DE
INSCRICAO

Este tépico trata de sugestdo de fluxo para realizagao de Processo
Administrativo (PA) para cancelamento/anulacdo de registro mé-
dico ou registro de especialidade em conflito com o interesse do
médico, ou seja, contrariando a vontade do médico em manté-lo
ativo/valido.

Fluxo de Cancelamento/Anulacado de Registro/RQE

Setor de Servidor de registro recebe demanda externa com
Registro identificacdo de possivel ndo conformidade ou iden-
tifica situacdo passivel de cancelamento/anulacao,
analisa e revisa a demanda, verifica existéncia de
débitos, PCMSO ativo, funcdo ativa em PJ, PEP/Sin-
dicdncia em andamento.

Secretaria® | Encaminha para a Secretaria responsavel pela érea
de registro para ciéncia e providéncias para abertu-
ra de PA.

Diretoria Reunido de Diretoria com o objetivo de apreciar a
demanda e decidir pela abertura de PA. Em seguida,
indica a emissdo de Portaria de instauragdo do PA,
designando um Conselheiro Relator para acompa-
nhar os trabalhos.

Conselheiro | Conselheiro Relator recebe os autos do PA e deter-
Relator mina a notificagcdo do médico, encaminhando ao se-
Nomeado tor de registro.

Setor de O setor de Registro encaminha a notificagdo do PA
Registro ao médico estipulando o prazo de 10 dias para sua
defesa escrita. Realiza a juntada da resposta ou cer-
tifica auséncia de resposta no prazo legal.

Secretaria Recebe os autos do processo com toda documenta-
¢do acostada e encaminha para Assessoria Juridica.
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Assessoria | Analisa a legalidade e regularidade do processo,

Juridica inclusive questdes preliminares ao mérito. Emite
Nota Técnica acerca da regularidade da tramitagao
e relatério fundamentado com questdes normativas
e aspectos legais, encaminhando ao Conselheiro
Relator.

Conselheiro | Aprecia a Nota Técnica da Assessoria Juridica e

Relator emite o Relatério Final com consideracdes pertinen-

Nomeado tes com indicacdo pelo cancelamento/anulagdo ou
pelo arquivamento, encaminhando para reunido de
Diretoria.

Diretoria A Diretoria decide pelo cancelamento/ anulagdo ou
pelo arquivamento e encaminha para o setor de re-
gistro para providéncias.

Setor de O setor de Registro procede conforme indicado

Registro pela Diretoria e notifica 0 médico da decisdo e pos-
sibilidade de recurso, se for o caso.

* A Secretaria responsével pela area cartorial pode variar conforme

o Regional, a ser definida em Regimento Interno.
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