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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL AUTARQUIA

FEDERAL
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE DESCONTO - PESSOA JURIDICA
Eu, , inscrito no CPF sob o n2 e no CREMERS sob o n®

, responsavel legal da pessoa juridica , registrada no
CREMERS sob o n® , SOLICITO seja concedido o desconto de 80% no valor da

anuidade para a pessoa juridica, conforme estabelece a Resolugdo CFM 2.415/2024.

Dessa forma, DECLARO, que a pessoa juridica atende a todos os requisitos abaixo:

e Composi¢ao por no maximo dois socios, sendo um deles obrigatoriamente médico;

e Atuacdo exclusivamente em atividades médicas, sem realizar exames
complementares para diagndstico;

e Auséncia de filiais e sem ser filial;

e Na&o manter contratacao de servicos médicos prestados por terceiros;

e Regularidade cadastral e quitacdo de:

» Anuidades e taxas de certificado de regularidade de exercicios anteriores.

» Renovacdo do Certificado de Regularidade de Inscricdo de PJ dentro do prazo.
» Anuidade de pessoa fisica de médicos sdcios e Diretor Técnico.

Estou ciente que a declaracdo e as informacGes serdo verificadas pelo CREMERS e que
ndo terei direito ao desconto caso haja inconsisténcia nos dados.

Assinatura do médico:

Local e data:

cremers.org.br
€) @/cremersoficial

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul
Av. Princesa Isabel, 921 | Bairro Santana | Porto Alegre - RS | CEP: 90620-001
Fone: (51) 3300.5400 | cremers@cremers.org.br
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