Inscricdo Proviséria de Cirurgiao Dentista

Certificado de Colacao de Grau Original ou Copia Autenticada;

Cépia simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

2 fotos 2x2;

Taxa referente: Inscricado e Anuidade.

Inscricédo Definitiva Para Cirurgiao Dentista (Renovacao)

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;
Cépia Simples de RG, CPF e Titulo de Eleitor (quando houver alteracao)
Taxa referente: CIP

Inscricao Definitiva com Proviséria Vencida Para Cirurgiao Dentista

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia Simples do CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddao de Nascimento
ou Casamento;

Cédula Provisoéria Original;

Taxa referente: Inscricao, CIP e Anuidade.

Inscricao Definitiva Direta (sem Inscricao Proviséria) Para Cirurgiao Dentista

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia Simples do CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certidao de Nascimento
ou Casamento;

Taxa referente: Inscricao, Anuidade e CIP.

Apostilamento (Alteracao de Nome)

Diploma Original;

Cépia Simples do Diploma Frente e Verso;
Cépia Simples do RG, CPF e Titulo de Eleitor;
Carteira de Identificagao Profissional (CIP);
Cépia da Certidao de Casamento;

Isento de taxa.

22 Via de Cédula

Copia Simples do RG, CPF e Titulo de Eleitor (se houver alguma alteracao dos
mesmos);

Cépia do Boletim de Ocorréncia (quando roubado);

1 foto 2x2;

Taxa referente expedicéo.



22 Via de CIP

Cépia simples do RG, CPF e Titulo de Eleitor (se houver alguma alteracao dos
mesmos);

Cépia do Boletim de Ocorréncia (quando roubado);

1 foto 3x4;

Taxa referente expedicéo.

Cancelamento de Inscricao (Pessoa Fisica)

Solicitagdo por escrito, solicitando cancelamento e especificando o motivo;
Devolucao da Cédula;
Devolucao da Carteira de Identidade Profissional de Cirurgiao Dentista;

Reativacao de Inscricao

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia Simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certidao de Nascimento
ou Casamento;

Taxa referente: Inscricdo, Anuidade e CIP.

Inscricao Principal por Transferéncia (Mudanca de Estado)

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

Carteira de Identidade Profissional (CIP) do outro estado;

Cédula de Identidade do outro estado;

2 cOpias da ultima anuidade quitada do outro estado;

Taxa referente: CIP.

Inscricao Provisdria por Transferéncia (Mudanca de Estado)

Cédula Provisoria do outro estado;

Cépia simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

Cépia da ultima anuidade quitada do outro estado;

Isento de Taxa.

Inscricao Secundaria

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

Carteira de Identificagéo Profissional (CIP);



Cépia da ultima anuidade quitada do outro estado;
Taxa referente: Inscricao e Anuidade.

Inscricao de Técnico em Protese Dentaria

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia Simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certidao de Nascimento
ou Casamento;

Taxas referentes: Inscricao e Anuidade.

Inscricao de Téchico em Saude Bucal

Declaragao Original informando data de conclusdo do curso (Quando inscricao
for Provisoria);

Cépia Simples Frente e Verso do Diploma;

Cépia Simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certidao de Nascimento
ou Casamento;

Taxas referentes: Inscricao e Anuidade.

Inscricao de Auxiliar em Saude Bucal com Certificado

Cépia Simples do Certificado frente e verso;

Cépia Simples do CPF, RG, Titulo de Eleitor, Reservista, Certiddo de Nascimento
ou Casamento;

Copia de historico escolar do 2° grau

Taxas referentes: Inscricao e Anuidade.

Inscricao de Auxiliar em Saude Bucal com Carteira de Trabalho

Carteira de Trabalho Original;

Cépia simples do CPF, RG,Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou
Casamento, Reservista.

Cépia de Histérico Escolar do 2° Grau.

Taxas referentes: Inscricao e Anuidade.

Inscricao de Auxiliar em Protese Dentaria




Cépia Simples de CPF, RG, Titulo de Eleitor, Certiddo de Nascimento ou
Casamento, Reservista.

Declaragao de um Cirurgido Dentista ou Técnico em Prétese Dentaria inscrito no
CRO/SP, conforme modelo abaixo:

Taxa Referente Inscricdo e Anuidade.

Eu, Dr(a) (nome do CD ou TPD) , inscrito(a)
neste Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo sob o niimero (n°do
CRQO) , declaro para fins de inscrigdo, que o (a) Sr(a) (nome do APD)

, RG , estd apto a exercer a profissdo como Auxiliar de
Prétese Dentdria.

Sem mais,

Sao Paulo, de de

Nome ( Com Firma Reconhecida)



