REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DO

CERTIFICADO DE INSCRIÇÃO DE EMPRESA
Os campos abaixo são de preenchimento obrigatório pela Pessoa Jurídica requerente.

A empresa (nome) ________________________________________________________________,
CREMEC n°__________ CNPJ n°____________________________________________________, logradouro______________________________________________________________, n°______, município________________________, CEP_________________, telefone(___)______________, e-mail____________________________ solicita a renovação do Certificado de Inscrição de Empresa, ciente da obrigatoriedade do cumprimento ao disposto nos artigos 7° e 8° da Resolução CFM n° 1.980/2011:
Art. 7º - A alteração de qualquer dado deverá ser comunicada ao Conselho Regional de Medicina competente, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de sua ocorrência, sob pena de procedimento disciplinar envolvendo o médico responsável técnico.

Art. 8º- A regularidade do cadastro ou registro da empresa, instituição, entidade ou estabelecimento é dada pelo certificado de cadastro ou registro, a ser requerido e expedido anualmente, no mês do vencimento, desde que não haja pendências no Departamento de Fiscalização.
________________________, ____de ____________________de__________.
_________________________________________________
Solicitante (nome legível)
