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CRM/CRO/CRMV

PESSOA JÚRIDICA
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DOMICILIO TRIBUTÁRIO

Diretor Clínico
Diretor Técnico

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE
PESSOA JURÍDICA

Proprietário

Prestador de serviço

CONTRATO SOCIAL

DECLARAÇÃO DE VINCULO
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REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA
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Diretor Clínico
Diretor Técnico

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE
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Diretor Clínico

CONTRATO SOCIAL

DOCUMENTAÇÃO OPCIONAL
Justificativa para solicitação em

quantidade diferente da padronizada

Declaração para autorização de
retirada (NRA e Talidomida)

DOCUMENTAÇÃO OPCIONAL
Justificativa para solicitação em

quantidade diferente da padronizada

Declaração para autorização de
retirada (NRA e Talidomida)

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE
PESSOA JURÍDICA

OU

+

RELAÇÃO DE
DOCUMENTOS -
RECEITUÁRIOS


