CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

Protocolo N2:
Data:
Assinatura: _

Y

Inscrigio N2:

Data: A

Assinatura: _

OBJETIVO DESTE REQUERIMENTO | NUMERODOCNE): . . [ -

[ |cadastro [ ] Registro ESTABELECIMENTO A QUE SE REFERE: | POSSUI FILIAL?
NUMERO DE MEDICOS QUE { JUNICO

PRESTAM SERVICO AO () MATRIZ

ESTABELECIMENTO:

NATUREZA JURIDICA:
[ ] pUBLCA [ ] PRIVADA

( ) FILIAL SEM CAPITAL

( ) FILIAL COM CAPITAL

() FILIAL COM MATRIZ EM OUTRA UF
M2 REGISTRO DA MATRIZ:

Ll s O nio

QUANTAS?

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA/USUAL:

DOCTO. DE CDP\STITUI(}E«D
[CONTRATO/ESTATUTO)

I

DATA DO DCTO.

I/

CAPITAL SOCIAL ATUAL: RS

ENDERECO:

BAIRRO: CEP:
CIDADE: LF:
DDD: | TELEFOME: E-MAIL:

NOME DA ENTIDADE MANTENEDORA:

BAIRRO: CEP:
CIDADE: LF:
DDD: TELEFONME: E-MAIL:

ESPECIALIDADES DESENVOLVIDAS: (EX.: PEDIATRIA, GINECOLOGIA, ETC.)

CLASSIFICACAD:

C  Administragic de Servigos Médicos
Ambulatorio de Assisténcia Médica Especializada
Ambulatdrio de Assisténcia Médica Gera
Ambulatdrio de Assisténcia Medica Patronal
Assessoriz e Consultoria de Servigos Medicos
Auditoria Madica

Banco de Leite

Banco de Olhes

Banco de Sangue

Banco de Sémen

Banco de Tecido

Caza de Repousa

Centro de Diagnostico por imagem

Centro de Estudes e Pesquisas

Centro de Habilitagio e Reabilitagio

Centro de Investigagdes Clinicas

Centro de Pesquizas

Centro de Reabilitagio

Centro de Transporte de Medula (Ossea
Clinica de Repouso

Clinica de Vacinagdo

Clinica Especializada

Clinica Geral

Clinica e Hospitzl de Grande Complexidade
Clinica e Hospital de Meédia Complexidade
Clinica e Hospital de Pequena Complexidade
Consultdrio de Salde da Familia

Hospital Dia

Instituigdo de Assisténcia a Deficientes Mentais e/ou Fisicos
Instituigdo de Medicina do Trabalho
Instituto Meédico Legal

Laboratario Especizlizadeo

Laboratario Geral

Maternidade

Operadora de Planos de Salde

Prestador de Servigos

Prestagac de Servigos Medicos atraves de Contratos/Convénios Terceiros

Pronto Socorro Gera

Servigo de Verificagio de Obitos

Servige de Apoio Diagnostico

Servige de Cuidados Domiciliares — Home Care
Servige de Remogdo

Unidade Bésica de Sadide

Unidade Hospitalar Fluvia

Cutros

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

DATA DA ULTIMA ALTERA(;ED DO DOCTO.

] Reabilitagio [ outros

|:| Terapéutica

DCnmplementaqﬁa Diagndstica ] Pesquisa

[ ] Ensino [ ] Prevencio

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
E-mail: pessoajuridica@cremern.org.or ~ CEP 59.025-001 - Natal / RN




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

SERVICOS DISPONIVELS:

1. Agéncia Transfusional

. Alerzia e Inmmelogia

. Ambalatario

. Anatomua Patolégica

. Anestesia Geral p/ Odontologia
. Banco de Sangue

7. Centro Cimirgico

8. Centio Obstetnico

9. Climea Madica

10. Consultas Médicas

. Consultona Madica

. Densitometia Ohssea

. Dialize Pearmoteal

. Eletrocardicgrafia

. Emagrecimento e Estética
. Emergéncia

A O LA e L

T L g e b — o

17. Endoscopia Dizastiva

1E. Erzometria

19. Exames Cardiclogices

20. Farmeacia Thspensa de Medicameantos
21. Estudos Gensticos

22, Hemodhalize

23 Hempdinanuea

24, Home Care

25, Intermagdo

25, Laboratorio

27. Litotripsia

28 Mamografiz

29 Maternidade

30. Madicina do Trabalho e Consulteriz a Emprasa
31, Medicina MNuclear

32 Medico da Familia

33, Mutrigdo Parenterzl Entaral

34 Ortopadia e Traumatologia

5. Qumucterapia

36. Fadiologia Clinica

37. Badioterapia

33, Feahlitagdo

3%, %ala de Vacmacdo

40, Tomografia Computadeorizada

. Transplante

42, Transporte Asromadico

43. Ultrassom

44 Umdade Coronariana

45 Umdade de recuperagio Anestasica
48, Undade movel de atendmmento
47 TT.L Movel de Atendiments
48, Crrtvos

Crrrrrercrrrercrerercrerererene
.
—

RECURS0S MATERIAIS:

NUMERO DE LEITOS:

Clinicos: Pedidtricos:__ Oncologia: Cirdrgicos:_ Psiquidtricos:

U.T.l.:_ Obstétricos: Isolamento: Bergos: Outros: Total:

NUMERO DE SALAS:

Consultarios: Salasde RaioX:__ Sala de Cirurgia: COutros: Total:

RECURSOS HUMANOS:

Area Médica?

Médicos: Meédicos Estagidrios: Meédicos Residentes:

Total de Medicos:

Estagiarios Estrangeiros:

OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Auxiliar de Enfermagem: B
Técnico em Enfermagem:__
Farmacéutico/Bioguimico:

Fonoaudidlogo:

Enfermeiro:
Assistente Social:
Dentista:
Mutricionista:

Bidlogo:
Fisioterapeuta/TO: L
Psicologo:

O MEDICO RESPONSAVEL TECNICO ABAIXO ASSINADO, ASSUME PERANTE O CONSELHO REGIONAL DE
, A INTEIRA RESPOMNSABILIDADE PELOS DADOS DECLARADOS NESTE

MEDICINA DO

REQUERIMENTQ, BEM COMO PELA PARTE TECNICA DO ESTABELECIMENTO.

Nome legivel do Diretor Clinico:

CRM-UF:

Local:

de

de

Nome Legivel do Responsével Técnico:,

CRM-UF:

Aszmatura do Fesponsavel Tecnico

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

NOME DA EMPRESA:

Qual atividade abaixo relacionada a sua empresa desenvolve:

(ASSINALAR APENAS UMA ALTERNATIVA)

- Ambulatério (Policlinica/Centro Médico/Centro de Especialidades)
- Ambulatério de Assisténcia meédica Patronal

- Assessoria e Consultoria de Servicos Médicos

- Banco de Sangue, Olhos, Orgaos, Leite e outras Secregdes

- Casa/Clinica de Repouso

- Central de Transplantes

()

()

()

()

()

()

() - Centro de Atengéo Psicossocial

( ) - Centro de Estudos e Pesquisas
() - Centro de Saude

() - Clinica de Vacinacao

( ) - Clinica Especializada/Ambulatério Especializado
() - Clinica Geral

() - Consultério Médico:

( ) —Tipo | (somente consultério/sem procedimentos)

() — Tipo Il (consultorios especializados com ou sem procedimentos,
diagnosticos/terapéuticos ndo invasivos). Sob anestesia local, sem sedacgao.
() - Cooperativa
() - Hospital Especializado:

( ) Porte 1 — Com capacidade instalada acima de 150 leitos;

() Porte 2 — Com capacidade instalada de 51 a 150 leitos;

() Porte 3 — Com capacidade instalada de 5 a 50 leitos;

( ) - Hospital Geral:
( ) Porte 1 — Com capacidade instalada acima de 150 leitos;
() Porte 2 — Com capacidade instalada de 51 a 150 leitos;

( ) Porte 3 — Com capacidade instalada de 5 a 50 leitos;

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
E-mail: pessoajuridica@cremern.org.or ~ CEP 59.025-001 - Natal / RN



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

- Hospital/Dia — Isolado

- Laboratério Central de Saude Publica —Lacen
- Laboratérios em Geral

- Laboratérios Especializados

- Operadoras de Planos de Saude

- Outros/A definir

- Prestacéo de Servigcos Médicos Terceirizados
- Regulacao de Servigos de Saude

- Reservado ao Sistema

- Secretarias de Saude

- Servigos de Diagnostico por Imagem

- Servicos de Auditoria

- Servicos de Hemoterapia e/ou Hematologia

- Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia
- Telessaude

- Unidade Basica de Saude/Posto de Saude

- Unidade de Apoio de Diagnose e Terapia

- Unidade de Atencao a Saude Indigena

- Unidade Mista

- Unidade Médica Pericial

- Unidade Moével de Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
- Unidade Mével Fluvial

- Unidade Mével Terrestre

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
() - Servigos de Cuidados Domiciliares — Home Care
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

- Upas/Pronto Atendimento

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR TECNICO

(PJ Atividades)

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Por estt TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA, fica designado

perante este Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Norte, para

desempenhar as funcoes de Diretor Técnico da empresa

nos
termos do Art. 27, do Decreto N° 20.931/32, Art. 15, da Lei N/ 3.999/61, Art. 1°, da Lei
n° 6.839/80, o(a)
Dr.(a) , CRM
NP

O Diretor Técnico € responsavel perante o CREMERN, na forma da Resolucdo

CFM N° 1.342/91 por:

a) - Zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e regulamentos em vigor
relacionados a assisténcia médica na instituig¢ao.

b) Assegurar condicdes dignas de trabalho e os meios indispensdveis a pratica
médica, visando o melhor desempenho do Corpo Clinico e demais profissional de
saude, em beneficio da populagdo usudria da instituicao.

c) Assegurar o pleno e autdbnomo funcionamento, em qualquer organizacio
hospitalar ou de assisténcia médica publica ou privada, das Comissoes de Etica
Médica, nas instituicdes hospitalares que possuem 15(quinze) ou mais médicos
em seu corpo clinico e do Supervisor Etico em Institui¢des hospitalares com
menos que 15 (quinze) médicos, na forma da Resolugdo CFM 1657/2003.

d) Garantir nas Organizacdes Hospitalares a investidura nos cargos de Diretor
Clinico e Vice Diretor Clinico, os médicos eleitos.

e) Estimular todos os seus subordinados, de qualquer profissdo, a atuar dentro de
principios éticos.

f) Impedir que, por motivos ideoldgicos, politicos, econdmicos ou qualquer outro,
um médico seja proibido de utilizar as instalacdes e recursos da instituig¢ao,

particularmente quando se trata da dnica na localidade.

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
E-mail: pessoajuridica@cremern.org.or ~ CEP 59.025-001 - Natal / RN



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

RESOLUCAO CFM n°. 2.007/2013

Art. 1° Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisdo,
coordenagdo, chefia ou responsabilidade médica pelos servigos assistenciais
especializados é obrigatoria a titulacdo em especialidade médica, registrada no
Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme os parametros instituidos pela
Resolucdo CFM n° 2.005/2012.

Fica o médico ao deixar o cargo de Diretor Técnico, obrigado a
comunicar imediatamente ao CREMERN o seu desligamento, permanecendo
sua responsabilidade técnica sob a instituicio de assisténcia médica/hospitalar

até que seja substituido oficialmente ou que haja a extin¢cao da Pessoa Juridica.

Natal/RN / /

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR TECNICO

ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR CLINICO

ASSINATURA DO DIRETOR GERAL

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
E-mail: pessoajuridica@cremern.org.or ~ CEP 59.025-001 - Natal / RN



|
4,

Chbry

s

I

s,éf/ U
oy

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE
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Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RIO GRANDE DO NORTE

QUALIFICACAO DOS SOCIOS

(Na falta de espacos, relacionar em folha a parte)

r

J\.

J\.

VAN

Cargo:
\

Nome:

Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
kCargo: Estado Civil:

(Nome:

Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
\Cargo: Estado Civil:

[Nome:

Profiss&o: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
KCargo: Estado Civil:

(Nome:
Profisséo: N¢ CRM ou RG:
Endereco: Telefone:
Estado Civil:

O MEDICO RESPONSAVEL TECNICO ABAIXO ASSINADO ASSUME PERANTE O CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO RN, A INTEIRA RESPONSABILIDADE PELOS DADOS DECLARADOS NESTE REQUERIMENTO, BEM
COMO PELA PARTE TECNICA DO ESTABELECIMENTO (ARTIGOS 9° AO 12 DO ANEXO DA RESOLUCAO CFM N°.
1.716/2004).

ESTOU CIENTE DE QUE DEVEREI INFORMAR AO CONSELHO QUALQUER MUDANCA

QUE OCORRER NO QUADRO FUNCIONAL MEDICO OU NA ESTRUTURA FISICA, NAS FINALIDADES E NAS
ALTERACOES CONTRATUAIS, ASSIM COMO A MUDANCA DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAO PARA A
QUAL ESTOU SOLICITANDO NESTA.

DATA O REGISTRO: / / LOCAL:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

Av. Rio Branco, 398 — Cidade Alta — Fone/Fax: (84) 4006-5323 / 4006-5321.
E-mail: pessoajuridica@cremern.org.or ~ CEP 59.025-001 - Natal / RN



