CR(;-SP

SOCIEDADES, EMPRESAS, ENTIDADES,

EMPRESARIO/FIRMA INDIVIDUAL
REQUERIMENTO

FIn® 01

N° de Processo

N° Protocolo

() Inscricao

Objeto deste requerimento:

( ) Desarquivamento ( ) Transformagao ( ) Alteracdo ( ) Atualizagéo (..) Outros

Razao Social/Denominacao/Nome Empresarial/Firma:

Nome Fantasia:

Tipo de Inscrigao

[ ] Matriz
|1 Filial - CRO matriz:

Inscrigao CNPJ/IMF

(obrigatéria para pessoas juridicas)

Data da Aberturallnicio
de Atividades

Registro ANS

(obrigatorio apenas para
as operadoras de planos
odontolégicos)

Tesouraria

[ Isento
[ N&o Isento

(taxas ver relagao de
documentos)

Natureza Juridica Tipo de Estabelecimento CROSP CLASSIFICAGAO CFO Tipo de Sociedade
categoria: sub-categoria: categoria: sub-categoria:
(ver tabela) (ver tabela no verso) (ver tabela no verso) (ver tabela)
Endereco (rua/avenida/pragaletc):
NUmero Complemento Bairro
SP

CEP Cidade/Municipio U.F.

() )
DDD/Telefone DDD/Fax Correio Eletrénico (e.mail) / Site

()

Responsavel pela Contabilidade — Nome e/ou razéo social

DDD/Telefone - contato

Dados do Responsavel Técnico(a)

Nome do Profissional

CROSP (informar o numero)

Dados do Responsavel Administrativo

Nome do Profissional:

OM ()F

Profissao

Sexo

Data de Nascimento

Nacionalidade

Naturalidade JUF

N° de RG ou RNE

Orgéo Emissor

Data de Expedicao

UF

N° de CPF




SOCIEDADES, EMPRESAS, ENTIDADES,
EMPRESARIO/FIRMA INDIVIDUAL

FIn° 02

ANEXO | N° Protocolo

N° de Processo

QUADRO SOCIAL

Indicar: Empresério (Proprietario Individual) / Quadro Societario / Quadro Cooperado /

Quadro dos Acionistas / Quadro Associativo

Profisséo: NUmero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual &rea da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profisséo: NUmero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual area da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profissao: Numero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual érea da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profisséo: NUmero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual érea da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profisso: Numero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual area da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profissao: Numero de CROSP:
Numero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual &rea da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:

Profisséo: NUmero de CROSP:
NUmero de CPF/ou CNPJ: Especialista? Em qual area da Odontologia:
Nome:

Cargo Ocupado:




SOCIEDADES, EMPRESAS, ENTIDADES, Fin® 03
EMPRESARIO/FIRMA INDIVIDUAL

AN EXO " N° Protocolo N° de Processo

QUADRO DE PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NO LOCAL
(INCLUSIVE OS PROPRIETAARIOS)

Nome dos Profissionais (CD, TPD, THD, ACD e APD) CROSP N° Titulo de Especialista

ILUSTRISSIMOS SENHORES PRESIDENTE DO CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA E REGIONAL SAO PAULO

A sociedade/empresa/entidades indicada acima, vem respeitosamente a presenca de V. Sas, requerer o registro e/ou alteragdo no Conselho

Federal de Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo, nos termos da Lei e disposigdes normativas vigentes.
Nestes Termos,

Pede deferimento.

/ / /
Local e data

(Assinatura do Proprietario Representante Legal ou Responsavel Técnico)

Nome Legivel




TABELAS DE REFERENCIAS

NATUREZA JURIDICA
01 - Sociedades Simples, Empresariais ou Mistas

02 - Sociedade Andnima S.A
03 - Cooperativa

08 - Consultério Odontolégico de Propriedade de Instituigao de Ensino

10 - Empresa Individual/Propriedade Exclusiva

04 - Consultério Odontolégico de propriedade de Empresas para Assisténcia Exclusiva de seus Funciondrios
05 - Consultério Odontolégico de Propriedade de Estabelecimento Hospitalar

06 - Consultério Odontolégico de Propriedade de Entidades Beneficentes ou Filantropicas

07 - Consultério Odontolégico de Propriedade da Administragdo Publica Municipal/Estadual/Federal

09 - Consultério Odontolégico de Propriedade de Entidades de Classes (Sindicatos/Associagdes)

TIPO SOCIETARIO

Prestagdo de SERVICO ODONTOLOGICO

01 - cujo quadro societario € composto somente por Dentista

02 - cujo quadro societario € composto Dentista e Pessoa Leiga

03 - cujo quadro societario € composto Dentista e Pessoa Leiga Conjuge,
Ascendentes ou Descendentes Diretos.

04 - cujo quadro societario € composto Somente por Pessoas Leigas

Prestagio de LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
01 - cujo quadro societario & composto Somente profissionais INSCRITOS no CROSP (CD, TPD, THD, ACD e APD)

02- cujo quadro societario & composto por profissionais inscritos no CROSP e pessoa leiga

03- cujo quadro societario é composto Por profissionais inscritos no CROSP (CD, TPD, THD, ACD e APD) e pessoa leiga

ascendentes (pais, avos, bisavés), descendentes (filhos, netos, bisnetos) e conjuge
04- cujo quadro societario € composto Somente por pessoas leigas (ndo dentistas)

TIPO DE ESTABELECIMENTO CROSP

01— LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

02 - Operadoras de Planos

21 - com Rede Credenciada -
22 - com Clinicas Proprias
23 - Mista (rede e clinicas)

03 - Auto Gestdo:

31 - Empresa Privada
32 - Empresa Publica

04 - Cooperativas:

41 - com Rede Credenciada
42 - com Clinicas Proprias
43 - Mista (rede e clinicas)

05 - Intermediadora

51 - de Servigos Odontolégicos
52 - Servicos e Gestdo de Negocios

06 - Clinica Odontolégica

61 - Cirurgia e Traumatologia e Buco Maxilo Facial
62 - Dentistica Restauradora

63 - Endodontia

64 - Odontologia Legal

65 — Odontologia em Saude Coletiva

66 - Odontopediatria

67 - Ortodontia e Ortopedia Facial

68 - Patologia Bucal

69 - Periodontia

610 - Prétese Buco Maxilo Facial

611 - Prétese Dentéria

612 - Radiologia

613 - Implantodontia

614 - Estomatologia

615 - Servigos Gerais

616 — Dentistica

617 - Salde Coletiva

618 — Ortodontia

619 - Radiologia Odontoldgica e Imaginologia

620 - Disfungao Temporo Madibular e Dor OroFacial
621 - Odontologia do Trabalho

622 — Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
623 - Odontogeriatria

624 - Ortopedia Funcional dos Maxilares

07 - COMERCIALIZADORA EOU INDUSTRIALIZADORA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

CLASSIFICACAO CFO

1 - clinica, policlinica e posto de salde:

11 - odontoldgico (consultério);

12 - servigo de assisténcia odontolégica a empregados;

13 - médico-odontoldgica;

14 - mantida por sindicato;

15 - mantida por entidade beneficente;

16 - mantida por entidade de classe;

17 - mantida por associages;

18 - de graduagéo em faculdades, universidades e centros universitarios;
19 - servigo publico odontoldgico;

110 - cooperativa de prestagdo de servigos;

2 - planos de assisténcia a satde

21 - administradora;

22 - cooperativa médica;

23 - cooperativa odontolégica;
24 - autogestéo;

25 - Odontologia de grupo;

26 - Medicina de grupo;

27 - filantropia; e,

28 - seguradora de saude;

3 - servigos odontologicos em estabelecimentos hospitalares:

31 - publicos ) 311 - municipais;
312 - estaduais;
313 - federais;;

32 - privados;

33 - filantrépicos

4 - unidades méveis de atendimento publico e privado:

4.1. - terrestre;
4.2. - maritima; e,
4.3, - aérea.”




