O CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO (USO dO CREMESP)

REQUERIMENTO

Ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP
Assunto: Solicitacao de Agendamento da Unidade Movel de Atendimento

0 (A) abaixo-assinado (a), Diretor (a) Técnico (a) da instituicao identificada neste re-
querimento, vem, respeitosamente, solicitar o agendamento da Unidade Mdvel de
Atendimento do CREMESP, a fim de disponibilizar servicos cartoriais diretamente aos
médicos vinculados ao corpo clinico desta instituicao.

1. Dados da Instituicao Solicitante:
Razao Social:

CNPJ:
Enderego completo:
Ne@ , Cidade CEP:

Telefone para contato:
E-mail institucional:
Diretor Técnico:

CRM do RT:

Numero de médicos do corpo clinico:

2. Servico (s) solicitado (s) da Unidade Mével: (assinale as opcdes necessarias e su-
bitens correspondentes)

O Solicitacdo da Cédula de Identidade Médica (CRM Digital).
U Implantacdo obrigatdria de prontudrio eletronico. (Necessidade de certificacao digital
dos médicos para assinatura de documentos eletronicos com validade juridica).
] Obter de forma gratuita o certificado digital do tipo A3 em nuvem emitido pelo Conselho Federal
de Medicina.
LI Obter certificado digital para acesso a plataforma de Prescricao Médica / plataforma de teleme-
dicina.
LI Outros

[J Registro de Qualificacao de Especialista (RQE): Regularizacio da especiali-
dade sendo exigéncia legal e ética obrigatodria para a divulgac¢ao do exercicio
profissional.

L1 Registro do RQE ap6s conclusao da residéncia médica.

U1 Atualizagdo do registro para fins de divulgacao correta da especialidade junto a hospi-

tais, clinicas, convénios e plataformas de satde.

O Outros

Complementarmente aos servicos listados, também estao disponiveis:
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Averbacao de Nome ou Naturalidade Garantia de consisténcia e atualizacao cadas-
tral junto ao CREMESP e aos sistemas interligados, assegurando a integridade das in-
formacdes profissionais, evitando divergéncias em registros publicos e preservando a
regularidade documental.

Emissao da Segunda Via da Carteira Profissional Médica (CPM): Documento indis-
pensavel para a comprovacao da identidade profissional em atos médicos, juridicos e
administrativos, permitindo o pleno exercicio das atividades médicas e refor¢cando a
seguranca na identificacdo nas institui¢cdes e 6rgaos competentes.

3. Forma de Comunicacio da Institui¢io com o Corpo Clinico:
Assinale a (s) forma (s) que a instituicdo informara seus médicos sobre a presenca da
Unidade Movel

[J Comunicacgdo interna oficial (circulares, memorandos, murais, etc.)
[ E-mail institucional direcionado ao corpo clinico

[J Aplicativos ou grupos de mensagens da instituicdao

L1 Reuniado informativa presencial ou virtual

U] Outros:

- SP, de de
Dr. (a)
Diretor (a). Técnico (a) da Instituicao
CRM/SP n?
4. USO EXCLUSIVO DO CREMESP
Data Assinatura
Recebimento /]
Envio a Chefia [/
Envio a Coordenacio [/
5. STATUS DA SOLICITACAO
Situacao Descricao
0 APROVADO Instituicdo incluida no cronograma de atendi-

mentos a ser realizadoem___/___/

[0 NAO APROVADO
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