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INSCRICAO PROVISORIA CIRURGIAO-DENTISTA-CD
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

- Requerimento de inscricdo, preenchido (com letra legivel) e assinado

- Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- Certificado de colagdo de Grau

- IDENTIDADE CIVIL (Ndo sera aceita carteira de habilitagdo);

- CPF;

- TITULO ELEITORAL ou COMPROVANTE DE VOTACAO;

- PARA MASCULINO: Certificado de Dispensa e Incorporagao OU Certificado de Alistamento Militar (FRENTE E
VERSO);

- CERTIDAO DE NASCIMENTO ou CASAMENTO;

- COMPROVANTE DE RESIDENCIA COM CEP E TELEFONE (n3o sdo aceitas contas de dgua e luz, pois ndo possuem
CEP);

- 3 fotos 2x3 - idénticas (fotos padrdo documento," fundo branco", ndo pode estar sorrindo, ndo deve conter
aderecos como brincos, acessdrios), no verso das fotos devera constar o nome completo do inscrito e trazer o
» Requerimento de solicitacdo de inscricao preenchido e assinado pelo requerente.

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacado de drgaos.

Os requerimentos somente serdo processados se instruidos com a documentagdo COMPLETA E CORRETA e apds o
pagamento das taxas de inscricdo e de expedicdo da cédula.

Segue capitulo da Resolugdo CFO - 63/2005 que regulamenta a inscri¢do provisoria:

Inscricdo Provisodria

“Art. 122 - Por inscrigdo provisdria entende-se aquela a que estd obrigado o profissional recém-formado, ainda
nao possuidor de diploma.

Art. 123 - Ao recém-formado, com inscrigcdo provisdria, sera fornecida cédula proviséria, que lhe dara direito ao
exercicio da profissdo pelo prazo improrrogdvel de 2 (dois) anos, contados da data de sua colacdo de grau,
guando cirurgido-dentista ou da data da formatura para os demais profissionais.”

(...)

Art. 126 - Quando da caducidade da inscrigdo proviséria, o Conselho Regional providenciard, de imediato, a
interrupcdo das atividades profissionais de seu titular, comunicando o fato ao Conselho Federal.

Pardgrafo Unico. Quando da inscri¢do principal, na vigéncia da provisdria, é vedada a cobranga de nova taxa de
inscrigao.

(...)

Art. 127 - O detentor de inscri¢do provisdria tem os mesmos direitos e obriga¢des daquele que detém inscrigdo
principal, observadas as restri¢gdes do regimento eleitoral.

Art. 128 - Quando o recém-formado, portador de inscrigao provisdria, se transferir, de modo permanente, para
jurisdicdo de outro Conselho Regional, este poderd conceder-lhe nova inscrigdo pelo prazo complementar ao da
primeira, apds o recolhimento da cédula provisdria, a qual serad devolvida ao Conselho Regional de origem,
observadas as exigéncias para transferéncia.”

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO PRINCIPAL CIRURGIAO-DENTISTA-CD
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Inscri¢do Principal (Artigo 118 e seguintes da Resolucdo 63/2005 do CFO).
Art. 118 - Entende-se por inscri¢do principal aquela feita no Conselho Regional, sede da principal atividade
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profissional.

Art. 119 - A inscricdo principal habilita ao exercicio permanente da atividade na area da jurisdicao do Conselho
Regional respectivo e, no caso de pessoa fisica, ao exercicio eventual ou temporario da atividade em qualquer
parte do territdrio nacional.

§1° Considera-se exercicio eventual ou tempordrio da atividade aquele que ndo exceda o prazo de 90(noventa)
dias consecutivos, exigindo-se, para tal, o visto na carteira de identidade profissional, pelo Conselho da jurisdi¢ao.
§2° No caso de transformacgao de inscricao secundaria em inscri¢ao principal, o interessado continuara com o
mesmo numero suprimidas as letras "IS", registrando no prontuario do profissional.

§3° Ocorrendo retorno a atividade profissional que tenha cancelado inscricdo principal, esta voltard a ter o
mesmo numero, registrando no prontuario do profissional.

Para CD que NAO POSSUI inscric3o provisdria:

PESSOALMENTE:
Os seguintes documentos:
- Diploma de graduacdo (Cdpia frente e verso)
- Carteira de Identidade Civil
- CPF
- Titulo Eleitoral
- Certificado de reservista
- Certidao de nascimento ou casamento (cdpia)
- Comprovante de residéncia com CEP
- 3 fotos 2x3 - idénticas (fotos padrdo documento, "fundo branco", ndo pode estar sorrindo, ndo deve conter
aderecos como brincos ou acessorios), no verso das fotos devera constar o nome completo do inscrito(a)
- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de érgaos

No caso de Profissional estrangeiro, apresentar ainda:

- Documento de naturalizacdo, ou carteira expedida pela policia federal
- Diploma Original e cdpia, revalidado em uma faculdade de Odontologia Federal

VIA CORREIO OU POR TERCEIROS:

- Copias de toda a documentagdo acima citada,

- 3 fotos 2x3, idénticas (fotos padrdo documento, no verso das fotos devera constar o nome completo do

inscrito "fundo branco", ndo pode estar sorrindo, ndo deve conter aderegos como brincos, acessorios) , e trazer o
» Requerimento de solicitacdo de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgaos.

OBS: O DIPLOMA ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da documentagao para
registro da inscri¢ao definitiva no verso.

Para CD que POSSUI inscrigao provisdria:

PESSOALMENTE:

- Cépia simples do Diploma de Graduacao (frente e verso)
- Cédula Provisoria

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgaos

VIA CORREIO OU POR TERCEIROS:

- Cépia simples do Diploma de Graduacao (frente e verso)

» Requerimento de solicitacdo de inscricao preenchido e assinado pelo requerente
- Cédula Provisoéria (se ja estiver vencida)

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgaos
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OBS: O DIPLOMA ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da documentagao para
registro da inscricao definitiva no verso.

» A solicitacdo da inscricdo somente serd processada com a documentacdo completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancdrio que serao fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
INSCRIGCAO PRINCIPAL DE TECNICO EM PROTESE DENTARIA-TPD
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

PESSOALMENTE:

Documentos Necessarios:

- Cépia do Diploma de conclusao do curso.

- Cépia do Histdrico do Curso com distribuicao da carga horaria.

- Cpia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

-CPF

- Carteira de Identidade Civil

- Titulo Eleitoral

- Certificado de Reservista

- Certidao de Nascimento ou Casamento(cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrao documento "fundo branco"), no verso da foto devera constar o nome
completo do inscrito.

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de 6rgaos (obrigatério)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Cépia simples de toda a documentacdo citada acima

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrdao documento "fundo branco"), no verso das fotos devera constar o nome
completo do inscrito

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgdos (obrigatdrio).

- Copia do Diploma de conclusdo do curso.

- Copia do Historico do Curso com distribui¢ao da carga horaria.

OBS: O DIPLOMA ORIGINAL de conclusdo do curso, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da
documentagdo para registro da inscrigdo no verso.

» A solicitagdo da inscrigdo somente serd processada com a documentagao completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancario que serdo fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO PRINCIPAL DE AUXILIAR EM SAUDE BUCAL-ASB
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Inscricao de Auxiliar em Saude Bucal - ASB- (antiga ACD -Auxiliar de Consultério Dentario)

123) Hipdtese — apresentacao de registro em CTPS ou Ato, ato oficial do servigo publico, comprovando o exercicio
da funcdo de ACD — Auxiliar de Consultério-dentario anterior a lei »11.889de 24/12/2008.
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A comprovacgao do exercicio da fungao da ACD para aqueles que tem CTPS assinada genericamente como
“secretdria” ou “assistente” é possivel desde que esteja registrada na mesma CTPS, na parte das anotacdes gerais,
quais as atribuicdes especificas dessa assistente ou secretdria desde que essas atribuicdes sejam hoje de
competéncia de ASB.

23) hipdtese — apresentacao de comprovacgao de formagdo em curso de ACD ou ASB por curso especifico
PESSOALMENTE:

Documentos Necessarios:

- Copia Certificado de conclusdo do curso, ou carteira do trabalho / ato oficial do servico publico informando o
exercicio da fungdo de ACD anteriores a lei 11.889 de 24/12/2008.

- Copia do Histérico do Curso com distribuicdo da carga horaria.

- Copia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- CPF

- Carteira de Identidade Civil

- Titulo Eleitoral

- Certificado de Reservista

- Certidao de Nascimento ou Casamento(cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrao documento "fundo branco"), no verso da foto devera constar o nome
completo do inscrito.

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de drgdos (obrigatério)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

»Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Copia do Certificado de conclusdo do curso, ou carteira do trabalho / ato oficial do servico publico informando o
exercicio da fungdo de ACD anteriores a 26/12/2008.

- Copia simples de todos os documentos citados acima, exceto carteira de trabalho.

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrdo documento "fundo branco"), no verso das fotos devera constar o nome
completo do inscrito.

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgdos (obrigatdrio).

- Copia do Histdrico do Curso com distribuicao da carga horaria.

OBS: Se sua inscrigao for com CERTIFICADO, o ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da
documentagdo para registro da inscrigdo no verso. » A solicitagdo da inscricdo somente serd processada com a
documentag¢do completa e apds o pagamento das taxas, mediante guias de pagamento bancario que serdo
fornecidas ou enviadas via correio no momento do protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO PRINCIPAL DE TECNICO EM SAUDE BUCAL-TSB
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

PESSOALMENTE: Documentag¢ao Necessadria:

- Certificado de conclusdo do curso (Cépia frente e verso)

- Copia do Histdrico do Curso com distribuicdo da carga horaria
- Cpia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- CPF

- Carteira de Identidade Civil
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- Titulo Eleitoral

- Certificado de Reservista

- Certidao de Nascimento ou Casamento (cépia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrao documento "fundo branco"), no verso das fotos devera constar o nome
completo do inscrito

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgaos (obrigatdrio)

VIA CORREIO E TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Certificado de conclusdo do curso (Copia frente e verso)

- Cépia simples de todos os documentos citados acima

- Duas fotos 2x3 idénticas (fotos padrdo documento "fundo branco"), no verso das fotos devera constar o nome
completo do inscrito

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de d6rgdos (obrigatdrio)

- Copia do Histadrico do Curso com distribui¢do da carga horaria

OBS: Seu CERTIFICADO ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da documentagao para
registro da inscricdo no verso.

» A solicitacdo da inscricdo somente serd processada com a documentacdo completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancdrio que serdo fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO PRINCIPAL AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA-APD
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

PESSOALMENTE:

Documentagdo Necessdria

-Declaragdo ORIGINAL de Cirurgido-Dentista ou Técnico em Prétese Dentdria de que o requerente encontra-se
apto a desempenhar as fungdes de Auxiliar de Prétese Dentaria. O documento devera atender as seguintes
exigéncias: Lavrado em folha branca ou receituario profissional, com data, assinatura e do profissional que estd
atestando.

E mais: Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- CPF

- Identidade Civil (RG)

- Titulo Eleitoral

- Certificado de Reservista

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (cépia)

- Comprovante de Residéncia com CEP

- 2 fotos 2x3 (fotos padrdo documento "fundo branco"), no verso da foto devera constar o nome completo do
inscrito

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgaos (obrigatério)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:
» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Declaragdao ORIGINAL de Cirurgido-Dentista ou Técnico em Prétese Dentaria de que o requerente encontra-se
apto a desempenhar as fungdes de Auxiliar de Protese Dentaria. O documento devera atender as seguintes
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exigéncias: Lavrado em folha branca ou receitudrio profissional, com data, assinatura do profissional que esta
atestando.

- 2 fotos 2x3 (fotos padrdo documento "fundo branco"), no verso das fotos deverd constar o nome completo do
inscrito

- Cépias do CPF, RG, Titulo Eleitoral, certidao de reservista e certiddao de nascimento ou casamento.

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgaos (obrigatdrio).

A solicitacdo da inscricdo somente sera processada com a documentagao completa e apds o pagamento das taxas,
mediante guias de pagamento bancario que serdo fornecidas ou enviadas via correio no momento do protocolo
dos documentos.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO PRINCIPAL POR TRANSFERENCIA (CD, ASB, TSB e TPD).
PRAZO: 30 a 90 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

PESSOALMENTE:

Documentacdo Necessaria:

- Carteira do CRO de origem (cédula) - caso ndo possua a carteira, enviar declaracdo informando.
- Diploma de graduacdo (cdpia frente e verso)

- Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- Carteira de Identidade Civil (RG)

- CPF

- Titulo Eleitoral

- Certificado de reservista

- Certidao de nascimento ou casamento (cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 2 fotos 2x3 idénticas (fotos padrdo documento), no verso da foto deverd constar o nome completo do inscrito

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Copia simples da documentacdo citada acima

- Carteiras do CRO de Origem - caso ndo possua a carteira, enviar declara¢do informando

- 2 foto 2x3 idénticas (fotos padrdo documento), no verso das fotos deve constar o nome completo do inscrito

OBS: O DIPLOMA ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da documentagao para
registro da inscri¢ao definitiva no verso.

- Caso tenha especialidade reconhecida no Conselho de origem, enviar também COPIA DO CERTIFICADO do curso
mais o requerimento de especialista (o original devera ser apresentado somente na retirada). » cligue aqui para
baixar o requerimento de especialista.

» OBS: Devera estar em dia com as anuidades no CRO de origem.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO SECUNDARIA CIRURGIAO-DENTISTA-CD
PRAZO: ATE 30 2 90 (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Deverad ser requerida ao CRO da jurisdicao na qual o profissional deseja obter a inscricdo secunddria.
Documentos necessarios para a inscricdo provisoria secunddria de CD:

PESSOALMENTE:

- Cépia do certificado de Colagao de Grau

- Copia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:
- CPF
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- Carteira de Identidade Civil (RG)

- Titulo Eleitoral

- Certidao de reservista ou documento militar

- Certidao de nascimento ou casamento (cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 1 foto 2x3 (foto padrdo documento "fundo branco")

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de dérgdos (obrigatério)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Copia simples da documentacao citada acima

- 1 foto 2x3 (foto padrdo documento "fundo branco")

- Certificado de especialista - cdpia simples (caso a especialidade seja registrada no CRO de Origem)
» Requerimento de Especialidade preenchido e assinado

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de 6rgaos (obrigatdrio)

- Necessaria a quitacdo financeira com anuidade ou com o parcelamento no CRO de origem

Documentos necessarios para a inscrigdo principal secundaria de CD

PESSOALMENTE:

- Diploma de graduacdo (copia simples frente e verso)

- Certificado de especialista - cdpia simples (caso a especialidade seja registrada no CRO de Origem)
- CPF

- Carteira de Identidade Civil (RG)

- Titulo Eleitoral

- Certidao de reservista ou documento militar

- Certiddo de nascimento ou casamento (copia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 1 foto 2x3 (foto padrdo documento "fundo branco")

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de drgdos (obrigatdrio)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Diploma de graduacdo (cdpia simples frente e verso)

- Certificado de especialista - cdpia simples (caso a especialidade seja registrada no CRO de Origem)
- 1 foto 2x3 (foto padrdo documento "fundo branco")

E mais:

- Cépia de toda a documentacao citada acima (CPF, RG)

- Certificado de especialista - cdpia simples frente e verso (caso a especialidade seja registrada no CRO de
Origem)

» Requerimento de Especialidade preenchido e assinado

- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgdos (obrigatdrio).

OBS: O DIPLOMA ORIGINAL e o CERTIFICADO DE ESPECIALIDADE, deverao ser obrigatoriamente apresentados
na retirada da documentagao para registro no verso.

Necessaria a quitacdo financeira com anuidade ou com o parcelamento no CRO de origem.

- A solicitagdo da inscricdo somente serd processada com a documentagao completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancdrio que serao fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.
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VOLTAR AO MENU
INSCRICAO SECUNDARIA TECNICO EM PROTESE DENTARIA-TPD
PRAZO: ATE 30 a 90 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Devera ser requerida ao CRO da jurisdicao na qual o profissional deseja obter a inscricdo secundaria

PESSOALMENTE:

Documentos Necessdrios:

- Diploma de conclusdo do curso (cépia frente e verso)

- Cépia do Histdrico do Curso com distribuicdo da carga horaria.

- Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- CPF

- Carteira de Identidade Civil (RG)

- Titulo Eleitoral

- Certidao de reservista ou documento militar

- Certidao de nascimento ou casamento (cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 1 foto 2x3 (padrdo documento "fundo branco"), no verso da foto devera constar o nome completo do inscrito.
- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgdos (obrigatdrio)

VIA CORREIO OU DE TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Copia de toda a documentacdo citada acima

- 1 foto 2x3 (padrdo documento "fundo branco"), no verso da foto devera constar o nome completo do inscrito.
- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgdos (obrigatdrio)

OBS: O CERTIFICADO ORIGINAL do curso, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da
documentagdo para registro da inscricdo no verso.

Profissional que nao realizou curso técnico

PESSOALMENTE:

- Registro no extinto servigo de fiscalizagdo do Exercicio Profissional, em data anterior a 06 de novembro de 1979.
(Original e cépia simples);

- Documentos comprobatdrios do exercicio de fato da profissdo de Técnico de Protese Dentaria até o dia 06 de
novembro de 1979. (Original e copia simples);

- CPF

- Carteira de Identidade Civil

- Titulo Eleitoral

- Certificado de Reservista ou Documento Militar

- Certiddo de Nascimento ou Casamento (cépia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 1 foto 2x3 (padrdo documento "fundo branco")

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de drgdos (obrigatdrio)

- Copia do Histdrico do Curso com distribui¢do da carga horaria.

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Registro no extinto servico de fiscalizagao do Exercicio Profissional, em data anterior a 06 de novembro de 1979.
(Original e cépia simples);

- Documentos comprobatdrios do exercicio de fato da profissdo de Técnico de Protese Dentaria até o dia 06 de
novembro de 1979. (cépia simples);
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- Copia do CPF, RG, Titulo de eleitor, certificado de reservista e certiddo de nascimento ou casamento.
- 1 foto 2x3 (padrdo documento "fundo branco")
- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de drgaos (obrigatdrio)

Necessaria a quitacdo financeira ou em dia com o parcelamento no CRO de origem

» A solicitacdo da inscricdo somente serd processada com a documentacdo completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancdrio que serao fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
REATIVAGCAO DE INSCRIGAO CANCELADA (CD, ASB, TSB, TPD e APD)
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

PESSOALMENTE:

Documentos Necessarios:

- Diploma de graduacdo (cdpia frente e verso)

- Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:
- Carteira de Identidade Civil (RG)

- CPF

- Titulo Eleitoral

- Certificado de reservista

- Certidao de nascimento ou casamento (cdpia)

- Comprovante de residéncia com CEP

- 2 fotos 2x3 idénticas (fotos padrdo documento)

- Informacdo da tipagem sanguinea e doacdo de drgdos (obrigatdrio)

VIA CORREIO OU TERCEIROS:

» Requerimento de inscricdo preenchido e assinado pelo requerente

- Copia simples de toda a documentacao citada acima

- 2 fotos 2x3 idénticas (fotos padrdo documento), no verso das fotos devera constar o nome completo do inscrito
- Informacdo da tipagem sanguinea e doagdo de érgdos (obrigatério)

OBS: O DIPLOMA ORIGINAL, devera ser obrigatoriamente apresentado na retirada da documentagao para
registro da inscri¢ao definitiva no verso.

» A solicitagdo da inscrigdo somente serd processada com a documentagdo completa e apds o pagamento das
taxas, mediante guias de pagamento bancdrio que serdo fornecidas ou enviadas via correio no momento do
protocolo dos documentos.

VOLTAR AO MENU
CANCELAMENTO DA INSCRIGAO PESSOA FiSICA
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

» Clique aqui para visualizar a Legislacdo correspondente.

Documentos Necessarios:

1-Cancelamento por encerramento de atividades Pessoa Fisica

1.1 Para Cirurgido-Dentista

- Carteira de identificacdo profissional (cédula e livreto ) ou declaracdo de extravio de documentos, com o
boletim de ocorréncia Policial; » Clique aqui

- Requerimento preenchido e assinado contendo declaracdo de encerramento de atividades » Clique aqui
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1.2 Para Técnico em Protese Dentaria

- Carteira de identificacdo profissional (cédula) ou declaracdao de extravio de documento, com o boletim de
ocorréncia Policial; » Clique aqui

- Requerimento preenchido e assinado contendo declaracdao de encerramento de atividades » Clique aqui

1.3 Para Auxiliar de Saude Bucal, Técnico em Saude Bucal e Auxiliar de Prétese Dentaria

- Carteira de identificacdo profissional (cédula) ou declaracdo de extravio de documentos, com o boletim de
ocorréncia Policial » Clique aqui

- Requerimento preenchido e assinado contendo declaracdo de encerramento de atividades » Clique aqui

2 Cancelamento por falecimento
- Certidao de dbito. Os requerimentos somente serdao processados se instruidos com a documentagdao completa.

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO TEMPORARIA
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS 0OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Documentos Necessarios

- Cépia Simples dos seguintes documentos:

- Diploma de Graduacdo (caso seja profissional do Exterior devera revalidd-lo em uma Universidade Federal e
trazer ja traduzido)

- Cépia SIMPLES E LEGIVEL dos seguintes documentos:

- CPF

- Identidade Civil (RG)

- Visto Temporario

- Contrato de Trabalho ou documento expedido pela Universidade (no caso de estar realizando curso)
- Requerimento preenchido e assinado pelo requerente

- 2 foto 2x3 - No verso das fotos deve constar o nome completo do inscrito.

* Valida por 2 anos

» Clique aqui para baixar seu requerimento

VOLTAR AO MENU
REGISTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA
PRAZO: ATE 30 24 90 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Resolugdo CFO 63/2005
Art. 38. Para se habilitar ao registro e a inscricdo, como especialista, o cirurgido-dentista ,devera atender a um
dos seguintes requisitos:

a) possuir certificado conferido por curso de especializacdo ou programa de
residéncia em Odontologia que atenda as exigéncias do Conselho Federal de
Odontologia;

b) possuir diploma expedido por curso de especializacdo, realizado pelos Servicos

de Saude das Forcas Armadas, desde que atenda as exigéncias do Conselho

Federal de Odontologia, quanto aos cursos de especializacao; e,

c) possuir diploma ou certificado conferido por curso de especializagdo ou residéncia
na vigéncia das Resolu¢des do Conselho Federal de Odontologia ou legislagao
especifica anterior, desde que atendidos todos os seus pressupostos e

preenchidos os seus requisitos legais.

§ 1°. Sdo vedados o registro e a inscrigao de duas especialidades com base no mesmo curso realizado, bem como
mais de duas especialidades, mesmo que oriundas de cursos ou documentos diversos.
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Art. 39. Os registros e as inscrigdes somente poderao ser feitos nas seguintes especialidades:

a) Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais;
b) Dentistica;

c) Disfungao Témporo-Mandibular e Dor-Orofacial;
d) Endodontia;

e) Estomatologia;

f) Radiologia Odontoldgica e Imaginologia;

g) Implantodontia;

h) Odontologia Legal;

i) Odontologia do Trabalho;

j) Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais;
k) Odontogeriatria;

[) Odontopediatria;

m) Ortodontia;

n) Ortopedia Funcional dos Maxilares;

o) Patologia Bucal;

p) Periodontia;

g) Prétese Buco-Maxilo-Facial;

r) Protese Dentdria;

s) Saude Coletiva;

t) Acupuntura;

u) Homeopatia;

v) Odontologia do Esporte;

x) Harmonizagdo Orofacial

Art. 40. O exercicio da especialidade ndo implica na obrigatoriedade de atuacdo do profissional em todas as areas
de competéncia, podendo ele atuar, de forma preponderante, em apenas uma delas.

OBS: ANTES DE ENCAMINHAR A DOCUMENTACAO A ESTE CRO/RS, VERIFIQUE SE O CURSO ESTA DEVIDAMENTE
PORTARIADO, CASO CONTRARIO NAO PODERA SER ENVIADO AO CFO PARA REGISTRO.

» Consultar portaria

Documentos necessarios para registro de Especialidade com certificado de Mestrado/Doutorado:
- Requerimento preenchido e assinado pelo requerente.

- Copia do Certificado do curso e do respectivo histdrico ou grade curricular

- Nome completo do portador com grafia correta

- Data de Nascimento

- Periodo de Duracgdo do curso no formato "dd/mm/aa" de inicio e término

- Carga horaria total.

- Cépia da Ata de Dissertacdo

- Cépia da pagina da » CAPES onde autoriza o Curso

» Clique aqui para baixar seu requerimento

Documentos necessarios para registro de Especialidade com certificado de Curso de Especializa¢ao:

- Cépia do Certificado do curso e do respectivo histérico ou grade curricular, contendo a soma das horas tedricas
e praticas em separado devidamente assinado. (frente e verso)

No Certificado devera conter ainda:

- Nome completo do portador com grafia correta

- Data de Nascimento

- Periodo de Duragédo do curso no formato "dd/mm/aa" de inicio e término

- Carga horaria total.


http://cfo.org.br/servicos-e-consultas/cursos-de-especializacao/
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- Requerimento preenchido e assinado pelo requerente.
» Clique aqui para baixar seu requerimento

- Guia de recolhimento de taxa (GRT) serd enviada via correio, apds andlise da documentacao, lembrando que o
inicio do processo sé serd dado depois de recebermos a documentagdo completa e a taxa paga.

OBS: NO CERTIFICADO DEVERA CONSTAR TODAS AS INFORMAGOES SOLICITADAS ACIMA, CASO CONTRARIO,
ENTRAR EM CONTATO COM A ENTIDADE OU COM A UNIVERSIDADE QUE MINISTROU O CURSO ANTES DE ENVIAR
QUALQUER DOCUMENTO A ESTE CRORS.

» Os requerimentos somente serdo instruidos com a documentagdo completa, apds o pagamento da taxa
correspondente, mediante guia de pagamento bancario que serad fornecida no momento da entrega dos
documentos

VOLTAR AO MENU
SUSPENSAO TEMPORARIA DA INSCRICAO
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Documentos Necessarios:

PARA SUSPENSAO DE INSCRICAO DE CD, TPD, TSB, ASB, APD e CD:

- Documento comprobatdrio do direito a suspensdo (atestado médico que comprove a impossibilidade para o
exercicio profissional, ou similar; ata de posse do cargo eletivo, ou similar; comprovacdo de estudo no Exterior)

- Carteira de identificacdo profissional (cédula e livreto para o caso do CD) ou declara¢do por instrumento publico
de extravio de documentos

- Requerimento preenchido e assinado » Clique aqui para baixar seu requerimento

Os requerimentos somente serdo processados se instruidos com a documentagdo completa.

VOLTAR AO MENU
ALTERACOES
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Cirurgido Dentista Militar (Art. 115 e 255 da Resolugdo-CFO 63/2005)

- Civil para militar isento

- Militar isento/civil

- Militar isento/n3o isento

- Militar n3o isento/isento

- Confirmagdo da condigdo de CD Militar isento
» Cligue aqui para baixar seu requerimento

Alteracao de responsavel Técnico
Requerimento da empresa: » Clique aqui
Declaragao de responsabilidade Técnica do Cirurgido-Dentista: » Clique aqui

VOLTAR AO MENU
APOSTILAMENTO
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

(Artigos 158 a 161 da Resolugdo-CFO 63/2005)

Art. 158 - A retificacdo e o aditamento de qualquer dado constante de diploma, certificado ou certidao, deverdo
ser consignados em apostila lavrada nos originais daqueles documentos.
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Art. 159 - A retificacdo e o aditamento expedido pelos Conselhos poderdo ser processados:
a)"ex-officio", quando do interesse da administracdo; e, b) a requerimento do interessado, instruido o pedido
com a documentag¢do comprobatdria da pretensao.

Documentos necessdrios para o apostilamento:

- Copia simples do documento que altera nome;

- Copia simples do novo RG

- Cépia do Diploma certificado de curso (CD, ASB, TPD, TSB e APD).

- Uma foto 2x3 (padrdo documento), no verso da foto devera constar o nome completo do inscrito.
- Comprovante de pagamento (referente a 22 via de cédula).

OBS: APOS O RECEBIMENTO DO OFiCIO DE DEFERIMENTO, O PROFISSIONAL DEVERA APRESENTAR AO CRO/RS
O DIPLOMA ORIGINAL PARA REGISTRO NO VERSO.
» Cligue aqui para baixar seu requerimento

VOLTAR AO MENU
INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA:

CLINICA DE PROPRIEDADE EXCLUSIVA DE CDs — EPAO
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Documentos Necessarios:

—Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (socio-gerente) que devera corresponder ao
Responsavel Administrativo, ou por procurador;

— Contrato Social e alteracdes; ou Declaracao de Firma Individual;

— Copia da Carteira de Identidade civil do responsavel administrativo;

— Alvara de Localizacdo; ou copia do protocolo de encaminhamento;

— Declaracdo de Responsabilidade Técnica » Clique aqui

— Copia do CNPJ

— Relacao dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD's, TSB's, ASB’s e CD’s), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou declaragdo de que ndo possui funcionarios » Clique aqui

— OBSERVACAO:
Caso a Empresa utilize "Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato Social e alteragdes.
» Requerimento inscricdo pessoa juridica

VOLTAR AO MENU

CLINICA DE PROPRIEDADE EXCLUSIVA DE LEIGOS — EPAO
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Documentos Necessarios:

— Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (sdcio-gerente) que devera corresponder ao
Responsavel Administrativo, ou por procurador;

— Contrato Social e alteracdes;

— Alvara de Localizacdo; ou copia do protocolo de encaminhamento;
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— Declaracdo de Responsabilidade Técnica, respectivo contrato de trabalho ou de prestacdo de servigo do RT,
quando este for o Unico prestador de servico da empresa. Havendo outros CD’s contratados nédo se faz
necessario contrato de trabalho do RT; » Clique aqui

— Copia do CNPJ

Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD's, APD'’s, TSB's, ASB’s e CD's), anotada a
condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragcdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui

— Copia da Cl, e CPF dos sécios leigos;

— OBSERVACAOQ: Caso a Empresa utilize "Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteracoes.

» Clique aqui para baixar seu requerimento

VOLTAR AO MENU

CLINICA DE PROPRIEDADE DE CD COM LEIGO - EPAO
PRAZO: ATE 30 DIAS (PRAZO A CONSTAR APOS OS PAGAMENTOS DAS TAXAS).

Documentos Necessarios:

—Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (socio-gerente) que devera corresponder ao
Responsavel Administrativo, ou por procurador ;

— Contrato Social e alteracdes;

— Alvara de Localizacdo (cépia autenticada); ou cépia do protocolo de encaminhamento;

— Declaracao de Responsabilidade Técnica; » Clique aqui

— Copia do CNPJ

— Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD's, APD'’s, TSB's, ASB’s e CD's), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui

— Copia da Cl, e CPF dos sécios leigos

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize “Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteracgoes.

» Clique aqui para baixar seu requerimento

VOLTAR AO MENU

CLiINICA MANTIDA POR SINDICATO E/OU ENTIDADE BENEFICENTE OU FILANTROPICA - EPAO
PRAZO: ATE 30 DIAS

Documentos Necessarios:

— Documento que contenha a previsdo/autorizacdo de funcionamento do gabinete odontoldgico (Ata na qual

0 6rgdo competente deliberou pela constituicdo do gabinete ou documento similar-publicacdo no diario
oficial);

— Requerimento assinado por que esteja investido em poderes de representacdo que devera corresponder ao

responsavel administrativo, ou por procurador, » Clique aqui

— Copia da carta sindical ou Estatuto;

— Declaracdo firmada por cirurgidgo-dentista como responsavel técnico; Clique aqui

— Relacdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD's, APD’s, THD's, ACD’'s e CD'’s),
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anotada a condicao de especialista, se for o caso ou Declaracdo de que nao possui funcionarios; » Clique aqui

— Estatuto social e alteracdes;

— Alvara de Localizacdo (cépia autenticada); ou protocolo de encaminhamento;

— Copia da Cl e CPF do responsavel administrativo;

— Certidao ou outro documento que comprove a Filantropia;

— Copia CNPJ;
— OBSERVACAO: Caso a Empresa utilize “"Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato

Social e alteracoes.

VOLTAR AO MENU

CLINICA MANTIDA POR HOSPITAL
PRAZO: ATE 30 DIAS

Documentos Necessarios:

Requerimento assinado por que esteja investido em poderes de representacao que devera corresponder ao
responsavel administrativo, ou por procurador;

Estatuto ou Contrato social e alteracoes;

Documento que contenha a previsdo/autorizacdo de funcionamento do gabinete odontolégico (Ata na qual o
orgao competente deliberou pela constituicdo do gabinete ou documento similar);

Alvara de Localizacao (Original e copia ou copia autenticada); ou protocolo de encaminhamento;

Cépia do CNPJ do hospital;

Declaragao firmada por cirurgido-dentista como responsavel técnico; Clique aqui

Cépia da Cl e CPF do responsavel administrativo;

Termo de compromisso do Responsavel Administrativo de comunicar o Conselho de todas as alteracdes
representante legal;

Relacdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD's, APD’s, TSB's, ASB’s e CD's), anotada a
condicdo de especialista, se for o caso ou Declaracao de que nao possui funcionarios; » Clique aqui

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize "Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alterag¢des. » Clique aqui

VOLTAR AO MENU

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DE PROPRIEDADE DE TPD’S OU TPD COM CD, OU TPD COM LEIGO
prazo: até 30 dias (prazo a constar apds os pagamentos das taxas).

Documentos Necessdrios:

—Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (socio-gerente) que devera corresponder ao
Responsavel Administrativo, ou por procurador, no caso de Declaracdo de firma mercantil individual, deve ser
assinado pelo proprietario. » Clique aqui

— Contrato Social e altera¢des; ou Declaracao de Firma Individual (cdpia autenticada);

— Alvara de Localizacdo; ou copia do protocolo de encaminhamento;

— Declaracao de Responsabilidade Técnica, assinada por cirurgido-dentista ou técnico em prétese; » Clique
aqui

— Copia do CNPJ;
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— Relagao dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD'’s, THD's, ACD’s e CD’s),
anotada a condicao de especialista, se for o caso ou Declaracdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui
— Copia da Cl, CPF do socio leigo, se houver;

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize “"Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteracoes.

VOLTAR AO MENU

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA DE PROPRIEDADE INDIVIDUAL DE LEIGO
prazo: até 30 dias (prazo a constar apds os pagamentos das taxas).

Documentos Necessarios:

— Requerimento assinado pelo proprietario da firma mercantil individual que devera corresponder ao
Responsavel Administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Declaragao de Firma Individual ou contrato social;

— Alvara de Localizacdo (cépia autenticada); ou cédpia do protocolo de encaminhamento;

— Declaracdo de Responsabilidade Técnica, assinada por cirurgido-dentista ou técnico em prétese; » Clique
aqui

— Copia do CNPJ

— Copia RG e CPF dos sécios leigos

— Copia dos contratos de trabalho de TPD's, ou de 02 profissionais auxiliares (APD’s, THD's, ACD's); havendo
mais funcionarios, anexar contratos de trabalho dos mesmos.

— Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD'’s, TSB's, ASB’s e CD's), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize “Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteracgoes.

VOLTAR AO MENU

LABORATORIO DE PROTESE MANTIDO POR ENTIDADE BENEFICENTE OU FILANTROPICA
Prazo: até 30 dias

Documentos Necessarios:

— Documento que contenha a previsao/autorizagdo de funcionamento do laboratério (Ata na qual o érgao
competente deliberou pela constituicdo do gabinete ou documento similar-publicacdo no diario oficial);

— Requerimento assinado por que esteja investido em poderes de representacdo que devera corresponder ao
responsavel administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Alvara de Localizacdo; ou copia do protocolo de encaminhamento;

— Estatuto social e alteracdes ;

— Copia do CPNJ

— Declaracao firmada por cirurgido-dentista, ou técnico em prétese como responsavel técnico; » Clique aqui
— Relagao dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD's, APD's, THD's, ACD's e CD's),
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anotada a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui
— Copia da Cl e CPF do responsavel administrativo;

VOLTAR AO MENU

LABORATORIO MANTIDO POR SINDICATO
Prazo: até 30 dias

Documentos Necessarios:

— Documento que contenha a previsdo/autorizacdo de funcionamento do laboratério (Ata na qual o 6rgao
competente deliberou pela constituicdo do gabinete ou documento similar-publicacdo no diario oficial);

— Requerimento assinado por que esteja investido em poderes de representacdo que devera corresponder ao
responsavel administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Carta sindical ou estatuto;

— Declaracao firmada por Cirurgido-dentista, ou técnico em protese como responsavel técnico; » Clique aqui
— Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD'’s, TSB's, ASB’s e CD's), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui

— Alvaréa de Localizacdo; ou cépia do protocolo de encaminhamento;

— Copia do CNPJ

— Copia da Cl e CPF do responsavel administrativo;

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize “"Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteragoes.

VOLTAR AO MENU

COOPERATIVA DE PRESTACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
Prazo: até 30 dias

Documentos Necessarios:

—Requerimento assinado pelo representante legal da empresa que devera corresponder ao Responsavel
Administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Documento comprobatério da condicdo de cooperativa, registrado no 6rgao competente (OCERGS);

— Declaracao firmada por CD, como responsavel técnico perante o CRO; » Clique aqui

— Relagdo de CD's que integram a cooperativa, com os respectivos niUmeros de inscricdo no CRO, anotada a
condi¢do de especialidade de cada um, se for o caso;

— Estatuto Social e atos deliberativos/alteracdes (copia simples);

— Alvara de Localizacdo; ou protocolo de encaminhamento;

— Copia do CNPJ;

— Copia da Cl, e CPF do responsavel administrativo

— Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD's, TSB's, ASB’s e CD’s), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaracdo de que nao possui funcionarios; » Clique aqui

— OBSERVAGAO: Caso a Empresa utilize “Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteracoes.

VOLTAR AO MENU
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EMPRESAS INTERMEDIARIAS E/OU CONTRATANTES DE SERVICOS ODONTOLOGICOS - OPERADORAS
Prazo: até 30 dias

Documentos Necessarios:

—Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (socio-gerente) que devera corresponder ao
responsavel administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Contrato social e alteraces;

— Alvaréa de Localizacdo ou protocolo de encaminhamento

— Declaracao firmada por CD, como responsavel técnico perante o CRO, com firma reconhecida em cartério e,
no caso de sociedade composta exclusivamente de sdcios leigos, respectivo contrato de trabalho ou
prestacado de servico do Responsavel Técnico; » Clique aqui

— Relagdo dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD’s, THD's, ACD’s e CD'’s),
anotada a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios;

— Copia do CPNJ;

— Copia do contrato modelo de credenciamento de CD'’s e Clinicas, utilizado pela empresa(circular CFO de
06.04.2001)

— Termo de compromisso de inscricdo junto a ANS, em virtude do que se disp&es o art 8°, | da Lei

9.656/98 » Termo da ANS

— Copia da Cl, e CPF do Responsavel Administrativo

— OBSERVACAO: Caso a Empresa utilize “Nome Fantasia”, este devera constar obrigatoriamente no contrato
Social e alteragoes.

VOLTAR AO MENU

EMPRESA QUE COMERCIALIZA / INDUSTRIALIZA PRODUTOS ODONTOLOGICOS-EPO
prazo: até 30 dias (prazo a constar apds os pagamentos das taxas).

Documentos Necessarios:

— Requerimento assinado pelo representante legal da empresa (socio-gerente) que devera corresponder ao
responsavel administrativo, ou por procurador; » Clique aqui

— Contrato social e alteracdes;

— Alvara de Localizacdo; ou protocolo de encaminhamento

— Declaracao firmada por CD, como responsavel técnico perante o CRO, no caso de sociedade composta
exclusivamente de sécios leigos, respectivo contrato de trabalho ou prestagédo de servico do Responsavel
Técnico; » Clique aqui

— Copia do CNPJ;

— Copia da Cl, e CPF do Responsavel Administrativo

— Relagao dos Profissionais que exercem atividades junto a clinica: (TPD’s, APD's, TSB's, ASB’s e CD’s), anotada
a condicdo de especialista, se for o caso ou Declaragdo de que ndo possui funcionarios; » Clique aqui

Autorizacdo Expressa apara cobranca de anuidades — EPO conforme resolugdo CFO N° 210/2019 — Clique aqui

VOLTAR AO MENU
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ALTERAGAO DE PESSOA JURIDICA (RT, RAZAO SOCIAL, SOCIOS, NOME FANTASIA...)
prazo: até 30 dias

Alteracao de responsavel Técnico

Requerimento da empresa: » Clique aqui
Declaracdo de responsabilidade Técnica do Cirurgido-Dentista: » Clique aqui

Requerimento de alteragao cadastral de Pessoa Juridica
(Endereco, Socios, Objeto Social, Razdo Social).

»Clique aqui

Declaracao de desisténcia de responsabilidade técnica
»Clique aqui.

VOLTAR AO MENU

CANCELAMENTO DE PESSOA JURIDICA

— Certificado (ORIGINAL) de inscricao expedido pelo CRO/RS ou Boletim de Ocorréncia informando o extravio
do documento;

—Requerimento de cancelamento Pessoa Juridica assinado por todos os sécios » Clique aqui

— Baixa do CNPJ ou Distrato Social

VOLTAR AO MENU

PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO - PREFEITURAS

ORIENTACOES PARA REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO (POSTOS
E/OU UNIDADES DE SAUDE):

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:
— Requerimento de Inscricao devidamente preenchido e assinado pelo responsavel administrativo Clique aqui

— Declaracao de RT; Clique aqui

— Lista, modelo anexo, com relacao de nomes e CRO'’s de todos os profissionais que trabalham na unidade de
saude (CD, TPD, TSB E ASB) Clique aqui

— Copia CNPJ

— Copia do RG e CPF do responsavel administrativo.

SETOR DE COBRANCA

VOLTAR AO MENU

BOLETOS/REQUERIMENTO VIA E-MAIL

PRAZO: EM ATE 24 HORAS UTEIS

E necessario informar o nome completo, nimero de inscrigdo, em quantas vezes deseja parcelar o débito e data
de vencimento das guias.

VOLTAR AO MENU

BOLETOS/REQUERIMENTO VIA CORREIO

PRAZO: EM ATE 24 HORAS UTEIS

Postagem em até 24 horas Uteis, entrega depende do correio.
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E necessario informar o nome completo, nimero de inscri¢do, em quantas vezes deseja parcelar o débito e data
de vencimento das guias

VOLTAR AO MENU

ANALISE DE PEDIDO DE ISENGAO DE DEBITOS

PRAZO: EM ATE 60 DIAS

E necessario encaminhar todos os documentos que possam justificar o pedido, tais como, laudo médico,
documentos fornecidos pelo INSS, certiddo de instituicdo de ensino, entre outros, a necessidade varia conforme o
caso.

VOLTAR AO MENU

DEVOLUCAO DE VALORES PAGOS EM DUPLICIDADE

PRAZO: EM ATE 180 DIAS

E necessario encaminhar cépia do comprovante de pagamento da duplicidade, bem como informar os dados
bancarios para reembolso, podendo ser feito via e-mail ou pessoalmente por escrito.

SETOR DE FISCALIZACAO

VOLTAR AO MENU

WHATSAPP DENUNCIA (51) 98600-0175 (ndo recebe ligagoes).

PRAZO: EM ATE 48 HORAS

E necessario descrever as irregularidades bem como os dia(s) e horario(s) em que ocorre(m) e outras informagdes
gue julgue importantes como imagens por exemplo.

Para darmos sequéncia ao recebimento da dentincia é necessario que seja informado os seguintes dados:
Nome completo, nimero do CPF e, se inscrito, o nimero do CRO - assim como seu endere¢o completo e e-mail.

VOLTAR AO MENU

E-MAIL DENUNCIA - FISCAL@CRORS.ORG.BR

PRAZO: EM ATE 48 HORAS

E necessario descrever as irregularidades bem como o (s) dia (s) e horario (s) em que ocorre (m) e outras
informacdes que julgue importantes como imagens por exemplo.

Para darmos sequéncia ao recebimento da dentincia é necessario que seja informado os seguintes dados:
Nome completo, nimero do CPF e, se inscrito, o nimero do CRO - assim como seu endere¢o completo e e-mail.

VOLTAR AO MENU
CONSULTA DE PUBLICIDADES/ESCLARECIMENTOS PARA COMISSAO DE FISCALIZAGCAO - APENAS POR E-MAIL.
E-mail: FISCAL@CRORS.ORG.BR

PRAZO: EM ATE 48 HORAS
E necessario que seja fornecido texto ou as imagens referentes a publicidade a ser analisada.

Com relagao a consulta por telefone, temos a orientacdao da comissao de fiscalizagao, que sejam formalizadas
tanto as dentincias/esclarecimentos/consultas.
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