CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

INSCRICAO DE EMPRESAS
(sociedades, empresario individual, entidades, etc)

Legalidade: A inscricdo no CROSP é obrigatoria pelas Leis Federais 5.965/73 e 6.839/80 e Consolidagao
CFO, apds registros em Cartério/dJunta Comercial do Ato Constitutivo.

Divergéncias: Ocorrendo qualquer divergéncia no processo de inscricdo, os interessados serao
devidamente notificados a sana-las no prazo de 90 (noventa) dias, a contar do recebimento do comunicado.
O néo atendimento implicara no arquivamento do processo de inscri¢do, bem como, dendncia aos 6rgaos
competentes.

Prazo para Conclusao: 90 (noventa) dias uteis (preconizado pelo CFO)

Protocolo e Certificado de Inscricao:, assim que o registro for concluido, oficiaremos a empresa para
retirada do certificado de inscricdo, que devera ser afixado na empresa e em local visivel. O certificado das
empresas que comercializam e industrializam produtos odontoldgicos tem prazo de validade de 01
(um) ano a partir de sua expedicao.

COMO REQUERER: Protocolar obrigatoriamente na sede ou seccionais, 0 que segue.

-Prestadoras de Servicos odontologicos (clinicas), Laboratorios de Protese Dentaria,
Comercializadoras e/ou Industrializadoras de Produtos Odontoldgicos:

- 01 via de requerimento de inscri¢do, totalmente preenchido e assinado;

- Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

- Cépia simples da Licenca ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaragéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |

- Copia simples do Cartdo de CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos sécios(diretores)responsavel técnico e
administrativo;

- Copia do contrato de trabalho do responsavel técnico, no caso de todos os sécios forem pessoas
leigas;

- Cépia da certidao de casamento para empresa de cbnjuge leigo e, certiddo de nascimento para
empresa com ascendente ou descendente leigo;

- Taxas: Inscricdo, Anuidade e Certificado (vide valores abaixo

EMPRESARIO (FIRMA INDIVIDUA) — PROPRIEDADE EXCLUSIVA DO CIRURGIAO-DENTISTA: Clinica
Odontoldgica, Comercializadora e/ou Industrializadora de Produto Odontoldgico.

- 01 via de requerimento de inscrigao, totalmente preenchido e assinado;

- Copia da pesquisa de razéo social/denominagéo realizada pelo CROSP

- Declaragao de Unica e exclusiva propriedade (modelo 1, vide anexo |);

- Cobpia simples do Requerimento de Empreséario / Firma Individual protocolado pela JUCESP,
obrigatorio para as Firmas Individuais.

- Cépia simples da Licenca ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaragéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |

- Copia simples do Cartdo de CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo, obrigatério para as Firmas
Individuais.

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos sécios(diretores)responsavel técnico e
administrativo

- Taxas: Inscrigdo, Anuidade e Certificado (vide valores abaixo)
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Operadoras de Planos de Assisténcia Odontoldgica (rede credenciada, propria, terceirizada, etc)

Cépia da pesquisa de razao social/denominacao realizada pelo CROSP

Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

Cépia simples da Licenca ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaracéao de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

Declaragao de objeto social: declarando a forma da realizagdo dos servicos odontol6gicos, se é
realizada através de clinica propria, de rede credenciada, servigos contratados, etc.

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos sdcios (diretores)responsavel técnico e
administrativo

Cépia do contrato de trabalho do responsavel técnico, no caso de todos os sécios forem pessoas
leigas;

Relacao da rede credenciada, ou da rede prdpria, ou rede terceirizada, ou do manual do usuario;
Taxas: Inscricdo, Anuidade e Certificado (vide valores abaixo)

- Consultério Odontologico mantido em Empresas para atendimento exclusivo de seus
funcionarios.

01 via de requerimento de inscrigdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

Cépia simples da Licenca ou do Protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaracéao de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

Cépia simples do CNPJ -Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;
Taxas: Isento

- Consultorio Odontologico mantido por Entidade Beneficente ou Filantropica.

01 via de requerimento de inscrigdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

Cépia simples estatuto originario (registrado), alteracao de estatuto e atas de assembiléia,

Cépia simples da Licenca ou do Protocolo .de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaragéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Cépia simples do Certificado de Filantropia expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social;
Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;
Taxas: Isento

- Consultério Odontolégico mantido sob Administracdo Publica Direta ou Indireta

01 via de requerimento de inscrigdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

Cépia simples estatuto originério (registrado), alteragado de estatuto e atas de assembiléia,

Cépia simples da Licenca ou Declaracao de Funcionamento, expedida pela Prefeitura;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo
Taxas: Isento

- Consultorio odontolégico mantido por Instituicoes de Ensino Publica e Privada.

01 via de requerimento de inscrigdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

Cépia simples do Estatuto Social e/ou documento de Fundacéo da Entidade;

Cépia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura e do CNPJ —
Cépia do CNPJ - Receita Federal;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;
Taxas: Isento
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— Servico Odontolégico em Estabelecimento Hospitalar Privado e Piablico.

- 01 via de requerimento de inscricdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

- Documento de Fundacdo do Hospital (regimento ou estatuto publico, devidamente registrado)
constando as trés divisdes bésicas de hospital: médica, técnica e administrativa;

- Cépia do CCM —Prefeitura — Licenca de Funcionamento;

- Copia simples do CNPJ — Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo | — para hospital privado;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I; para hospital publico;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;

- Taxas: Isento

v — Cooperativas de Servicos Odontologicos.

- 01 via de requerimento de inscricdo, TOTAMENTE preenchido e assinado;

- Cépia simples do estatuto originario, alteragéo de estatuto e atas de assembléia (registrados);

- Copia simples do registro da Organizagéo das Cooperativas do Estado de Séo Paulo - OCESP;

- Copia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

- Copia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;
- Taxas: Inscrigdo, Anuidade e Certificado (vide valores abaixo)

v' - Consultorio odontoldgico mantido por de Sindicato.

- 01 via de requerimento de inscrigdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

- Copia simples do estatuto originario, alteracdes e atas de assembléia (registrados);

- Copia simples da Carta Sindical ou outro documento comprovando a condi¢cao de sindicato

- Copia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

- Copia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;;
- Taxas: Isento

v' - Consultoério odontoldgico de propriedade de entidades representativas de classes.

- 01 via de requerimento de inscricdo, TOTALMENTE preenchido e assinado;

- Copia simples do estatuto originario, alteracdo de estatuto e atas de assembléia (registrado)

- Copia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

- Copia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

- Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo | — para hospital privado;

- Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos diretores, responsavel técnico e administrativo;
-  Taxas: Isento
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Valores Anuidades e Taxas.

A anuidade sera cobrada proporcional ao més da inscricdo, conforme orientacdo do setor de

cobranca do CROSP.
O Valor sera verificado conforme a composi¢cao do quadro societario

ANUIDADE

Indicaremos o valor integral, para a inscricdo a anuidades serd cobrada proporcional ao més.

SERVICOS ODONTOLOGICO:
Quadro societario composto por: R$
Somente por cirurgides-dentistas 171,74
Por cirurgides-dentistas e pessoa leiga 171,74
Por cirurgides-dentistas e pessoa leiga ascendentes (pais, avos, bisavos), descendentes (filhos, 171,74
netos, bisnetos) e conjuge
Somente por pessoas leigas (ndo dentistas) 1.030,44
COMERCIALIZADORAS E INDUSTRIALIZADORAS DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Quadro societario composto por: R$
Somente por cirurgides-dentistas 343,48
Por cirurgides-dentistas e pessoa leiga 343,48
Por cirurgides-dentistas e pessoa leiga ascendentes (pais, avos, bisavés), descendentes (filhos, 343,48
netos, bisnetos) e conjuge
Somente por pessoas leigas (ndo dentistas) 343,48
SERVICOS DE LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
Quadro societario composto por: R$
Somente PROFISSIONAIS INSCRITOS no CROSP (CD, TPD, THD, ACD e APD) 114,50
Por profissionais inscritos no CROSP e pessoa leiga 114,50
Por profissionais inscritos no CROSP e pessoa leiga ascendentes (pais, avos, bisavéds), 114,50
descendentes (filhos, netos, bisnetos) e cénjuge
Somente por pessoas leigas (ndo dentistas) 686,97
TAXAS
Referéncia R$
Inscricdo e desarquivamento (reativagdo) de empresas PRESTADORAS DE SERVICOS 343,48
ODONTOLOGICO, PLANOS, COOPERATIVAS, ETC
Inscricdo e desarquivamento (reativagdo) de empresa COMERCIALIZADORA E/OU 114,49
INDUSTRIALIZADORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
Inscricdo e desarquivamento (reativacd) de LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA 228,99
CERTIFICADO (12, 22 e demais vias) para todas as categorias 68,69
BUSCA DE NOME EMPRESARIAL, RAZAO SOCIAL, DENOMINACAO Isento
VISTO PREVIO (contratos, alteracdes, distratos, retificagbes etc.) 68,69
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Modelos de Declaracoes

Os modelos aqui indicados devem ser reproduzidos de forma legivel e sem rasuras, ndo aceitaremos
declaragbes rasuradas. Lembramos ainda, que toda declaracao falsa incorre no art 299 do Codigo Penal
Brasileiro:

“Art. 299 do Cddigo Penal - Omitir, em documento publico ou particular, declaragcao que dele devia constar, ou nele

inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar
obrigacgéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante”.

DECLARACAO 01: Unico e Exclusivo Proprietario

Eu, (nome completo do proprietario), devidamente inscrito (a) no CROSP sob n® __ |

declaro para os devidos fins de prova, sob as penas cominadas no Artigo n® 299 do Codigo Penal*, de que
sou 0 unico e exclusivo proprietario(a) da empresa (firma /denominagao completo) , situada a
(endereco completo).

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.

DECLARACAO 02: Nio inicio de Atividades

Declaro sob as penas de Lei, de que a empresa: (firma /denominac¢ao completo), estabelecida

a (endereco completo), ndo iniciou suas atividades, e encontra-se na dependéncia da

inscricao, para obtencdo do alvara.

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.

DECLARACAO 03: Responsabilidade Técnica (par todas empresas, exceto as sem fins lucrativos)

Eu,. (nome do completo do profissional) , devidamente inscrito (a) no CROSP
sob n® _ | declaro para devidos fins, que sou responsavel técnico(a) pelos servicos prestados na
empresa: (firma /denominacdo completo), situada a .(enderego
completo),

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante

DECLARACAO 04: Responsabilidade Técnica (somente para as empresas sem fins lucrativos)

Eu, . (nome do completo do (a) profissional)., devidamente inscrito (a) no CROSP sobn®

declaro para devidos fins, que sou responsavel técnico (a) pelos servigos prestados na empresa:
(firma /denominagao completo), situada & (endereco completo), sem fins lucrativos.

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.
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