PROCEDIMENTOS PARA DESCONTO DE 50% 2018
PRAZO FINAL: 20/12/2017

As pessoas juridicas compostas por, no maximo, dois socios,
sendo obrigatoriamente um deles meédico, poderao fazer jus a um
desconto de 50% sobre o valor da anuidade. Resolucdao 2010/2013 e
2166/2017.

Procedimentos
1. O solicitante deve apresentar requerimento solicitando o desconto,
devidamente preenchido, com assinatura do médico responsavel,

a) esta na primeira faixa de capital social;
b) nao possui filiais;
c) € constituida exclusivamente para a execucao de consultas
meédicas;
d) realizadas em seu proprio consultorio, sem a ocorréncia de exames
complementares para diagnosticos;
e) ndo mantém contratacao de servicos médicos a serem prestados
por terceiros.
3. Para a obtencao do desconto, a Pessoa Juridica e os respectivos
socios meédicos e diretor técnico deverao estar em situacao regular com
o pagamento das anuidades de exercicios anteriores.
4. Apos o recebimento do requerimento de desconto e da declaracao
pertinente, o Setor de Inscricao de Pessoa Juridica deve analisar se a
empresa atende aos seguintes requisitos:
a) se nao possui débito;
b) se o médico diretor técnico nao possui débito;
c) se socio, quando médico, nao possui débito;
d) se a empresa solicitou a renovacao dentro do prazo;
e) se a faixa de capital social € inferior a primeira faixa;
f) se a empresa nao possui filial;
g) se a empresa tem, no maximo, dois socios, sendo
obrigatoriamente um deles médico;
h) se a empresa € privada, sociedade simples ou firma individual ou
i) sociedade empresarial ou empresa individual;
j) se nao realiza procedimentos;
k) se nao possui contratacao de servicos médicos de terceiros para a
realizacao da atividade-fim da empresa;
1) se a empresa nao possui equipamento para exame e diagnostico;
m)se a empresa nao desenvolve atendimento hospitalar;
n) se o endereco de atendimento € comercial.
5. Somente apos atendidos todos os requisitos acima, sera concedido o
desconto solicitado.
Requerimento Abaixo:



REQUERIMENTO PARA DESCONTO DE 50% 2018
PRAZO FINAL: 20/12/2017

RAZAO SOCIAL | oottt e e

DATA ULTIMA ALTERACAO
CRM/PJ | CONTRATUAL | e ey —
Email (obrigatério):
NOME DOS SOCIOS CRM

Telefone para contato:

DIRETOR TECNICO

INFORMACOES IMPORTANTES- A este requerimento Vossa Senhoria devera anexar o
seguinte:
1. Copia da ultima alterag¢do contratual.
2.Relagdo atualizada dos médicos componentes do corpo clinico e demais profissionais que prestam
servicos no estabelecimento;
3. E vedado o lancamento de desconto pelo préprio estabelecimento, sendo de competéncia
do CREMESE a concessao do mesmo.
4. O requerimento podera ser expedido através do sitio do CREMESE www.cremese.org.br onde
devera ser devidamente preenchido e assinado e encaminhado ao CRM pessoalmente das 7h00 as
13h00 ou através do e-mail: registro@cremese.org.br, juntamente com a documentacdo exigida.
DECLARACAO

Declaro para fins de prova junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de

Sergipe, que a Pessoa Juridica:

inscrita no CRM/PJ
sob numero , enquadra-se nas exigéncias especificadas no artigo 13 da RESOLUCAO
CFM 2.166/2017, ou seja, somos pessoa juridica composta por no maximo, dois sécios, sendo
obrigatoriamente um deles médico, estamos enquadrados na primeira faixa de capital social, nao
possuimos filiais, fomos constituida exclusivamente para a execucdo de consultas médicas sem a
realizacao de exames complementares para diagnosticos, realizados em nosso proprio consultério e
que ndo mantemos contratacao de servicos médicos a serem prestados por terceiros.

Estamos cientes, que deveremos quitar a nossa anuidade de acordo com o
estabelecido na resolucdo, e ainda ressaltamos que a pessoa juridica e o(s) respectivo(s) socio(s)
médico(s) e diretor técnico estdo em situacdo cadastral regular, bem como quites com o pagamento
das anuidades e da taxa de certificado de regularidade de exercicios anteriores.

Eu,

inscrito(a) no CRM/SE sob numero ,diretor técnico da
referida empresa assumo toda e qualquer responsabilidade sobre tudo que fora declarado acima e
estou ciente de que além dos requisitos acima também deverei observar aqueles constantes na
Resolugéao 2010/2013 — Manual de Procedimentos Administrativos.

Estou ciente que caso ndo receba a resposta e/ou boleto via e-mail até o dia
20/12/2017, deverei contatar o CREMESE (79) 3212-0700/3212-0708 para retirar minha resposta
e/ou boleto e paga-lo até o dia 20/12/2017 sob pena da perda do desconto, resultando no
pagamento integral da anuidade.

Aracaju/SE / /

DIRETOR TECNICO
CRM N°




