CONSELHO REGIOMNAL
DE CDONTOLOGIA
DE MATO GROSSO

cCwo Mt

INSCRICAO: ( )CD (

)TSB (

RO1 —Fluxos 05 e08
Rev.: 01
Data: 03.05.19

)TPD () ASB( )APD

IImo. (a) Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso.

() PRINCIPAL P/ TRANSFERENCIA (

Nome Completo:

) PROVISORIA P/ TRANSFERENCIA (

) SECUNDARIA

E-mail:
Filiagdo: Pai -
Mée -
Sexo:  ( ) Masculino () Feminino Estado Civil: () Casado () Solteiro
() Divorciado () Outros
/ / - -

Data de Nascimento Nacionalidade

Naturalidade (Municipio/Estado)

- / /

C.P.F. R.G.

Orgéo Emitente/UF Data de Emissé&o

Ne Identidade Eleitoral

Zona Secdo UF

- / /

N° Identidade Militar

Orgao Emitente Data de Emisséo

Diplomado Pela Faculdade

Més: Ano: / /
Conclusdo do Curso Colacéo de Grau
ENDERECO RESIDENCIAL
Logradouro - NUmero
Complemento - Bairro
DDD - Telefone Fixo DDD - Celular
Cidade - Municipio - CEP -
/ /
DATA ASSINATURA



ENDERECO PROFISSIONAL

Logradouro NUmero
Complemento Bairro
DDD Telefone Fixo DDD Celular
Cidade - Municipio CEP
Endereco para correspondéncia: ( ) Residencial ( ) Profissional
/ /
DATA ASSINATURA

Tipo Sanguineo: - _
Doador de 6rgao:( ) SIM ( )NAO

TERMO DE COMPROMISSO

Comprometo-me a solicitar o cancelamento de minha inscricdo, na secretaria do CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA de Mato Grosso, caso deixe de exercer a atividade profissional na
jurisdicdo deste regional, e manter o endereco para correspondéncia sempre atualizado junto a este
conselho.

DATA ASSINATURA




Eu,
declaro que recebi do CRO-MT as informacdes abaixo, bem como cdpia deste informativo:

Inscri¢ao Provisoria

De acordo com o artigo 123 da Resolugdo CFO-63/2005, a Cédula Proviséria possui validade de 2
(dois) anos improrrogaveis, a contar da data de colacdo de grau, sendo que quando de seu vencimento, a
inscri¢do provisoria sera automaticamente caducada no CRO-MT, ficando o profissional impedido de exercer
as atividades profissionais até que seja regularizada sua situacao, ou seja, requerida a inscri¢do principal.

Inscri¢éo Principal

A inscri¢do principal deverd ser requerida no CRO-MT ou Delegacias Regionais, com no minimo 4
(quatro) meses antes do vencimento, da inscrigdo provisoria ou no ato do recebimento do diploma de
graduacao.

De acordo com o artigo 119, paragrafo unico da Resolucdo, se a inscri¢do principal for requerida fora
do prazo de validade da inscrigdo provisoria, além de outras taxas normais, também sera cobrada nova taxa de
inscricao.

Pagamento de Anuidades

Conforme art. 120 da Resolugdo, mesmo o cirurgido-dentista que possuir inscrigdo provisoria, devera
pagar anuidades, taxas e outras obrigagdes financeiras, exigidas dos demais cirurgides inscritos.

A anuidade devera ser paga todo ano até o ultimo dia Gtil do més de margo (para pagamento do valor
integral)

Para os que optarem pelo parcelamento, serd enviado boleto da 22 parcela somente aos que quitaram o
pagamento da 12 parcela até o ultimo dia Gtil do més de janeiro (ou a data constante no boleto).

O parcelamento é feito em (4) quatro vezes, de janeiro a abril, sendo que o profissional que ndo receber
o0s boletos para pagamentos até o 15° dia de janeiro devera entrar em contato com o CRO para solicitar o envio
dos mesmos, evitando assim, a cobranga de multas e juros no proximo boleto.

CD Militar

O cirurgido-dentista militar que ndo exerca atividade profissional fora do ambito das Forcas Armadas
estard isento do pagamento da anuidade, somente se comprovado, através de declaracdo (em papel timbrado
das Forgas Armadas) e assinado pelo comandante da Unidade e uma declaracdo pessoal do CD, informando
que ndo exerce atividades fora das Forcas Armadas, e enviado ao CRO até o dia 31 de mar¢o de cada ano.

Outras Informagdes

O profissional inscrito no CRO deverd manter seus dados cadastrais sempre atualizados junto a
autarquia.

Devera também, para garantia propria, guardar os comprovantes de qualquer pagamento feito em favor
do Conselho.

Data: / /

Assinatura



ORIENTACAO AOS PROFISSIONAIS CIRURGIOES-DENTISTAS ORIUNDOS DE OUTROS
ESTADOS E NOVOS INSCRITOS.

O CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA APROVADO PELA RESOLUCAO DO CFO — 42 POSSUI
VIGENCIA NACIONAL, POREM NO ESTADO DE MATO GROSSO ESTA SENDO ADOTADA A
UTILIZAGAO DO TERMO DE ESCLARECIMENTO A TODOS OS PROFISSIONAIS QUE VENHAM
EXERCER SUAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS NESTE ESTADO.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

EU, BRASILEIRO(A),
CIRURGIAO-DENTISTA, VENHO ATRAVES DO PRESENTE TERMO, FIRMAR COMPROMISSO DE
OBSERVANCIA AS NORMAS CONTIDAS NO CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA,
ESCLARECENDO INCLUSIVE QUE FUI DEVIDAMENTE ORIENTADO (A) E SANEI TODAS AS
DUVIDAS PERTINENTES A PUBLICIDADE DE ODONTOLOGICA, PRINCIPALMENTE:

1. NAO DIVULGAR ESPECIALIDADE SEM POSSUIR A INSCRICAO DA MESMA NO CONSELHO;

2. NAODIVULGAR PRECOS, DESCONTOS, GRATUIDADE DE ORCAMENTO, FINANCIAMENTO E OUTROS
TERMOS QUE INDUZAM MODALIDADES DE PAGAMENTO, DIRECIONADA A PACIENTE OU
PROFISSIONAL;

3. NAO ACOBERTAR EXERCICIO ILEGAL DA ODONTOLOGIA;

4. OBSERVAR AS ATRIBUICOES DAS ATENDENTES DE CONSULTORIO E TECNICO EM SUA COMPETENCIA
ESPECIFICA;

5. O USO DA LOGOMARCA NAO PODE INDUZIR PESSOA JURIDICA, SEM QUE A MESMA ESTEJA
INSCRITA NO CRO-MT;

6. NAO DIVULGAR TiTULOS COMO ESPECIALISTA / ESPECIALIZANDO, MESTRADO / MESTRANDO E
DOUTORADO / DOUTORANDO QUE NAO POSSUA OU QUE NAO TENHA SIDO CONCLUIDO E
DEVIDAMENTE INSCRITO NO CRO-MT;

7. NAO SORTEAR APARELHOS, BRINDES, COM A INTENCAO DE AUTOPROMOCAO AOS PACIENTES E
PROFISSIONAIS;

8. COMUNICAR O CONSELHO QUALQUER ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS;

9. CUMPRIR COM AS OBRIGACOES LEGAIS PERTINENTES AO PAGAMENTO DAS ANUIDADES E
ELEITORAIS;

10. OBSERVAR SE OS PROFISSIONAIS AUXILIARES (TPD,ASB,TSB) SAO INSCRITOS NO CONSELHO;
11.SUBMETER A APRECIACAO DO CRO-MT MATERIAL PUBLICITARIO ANTES DE SUA DISTRIBUICAO;
12.NAO PRESTAR SERVICOS A CLINICAS E PLANOS DE SAUDE SEM INSCRICAO NO CRO-MT;

POR FIM, DECLARO POSSUIR O CODIGO DE ETICA ODONTOLOGICA E ESTAR CIENTE DE
TODAS AS VEDACOES EXISTENTES, COMPROMETENDO-ME A OBEDECER AS NORMAS
ETICAS SOB PENA DE RESPONDER PROCESSO DISCIPLINAR POR QUALQUER INFRACAO.

CUIABA-MT, DE DE

ASSINATURA



MODELO DE DECLARACAO DE NAO ENVIO DO DIPLOMA ORIGINAL (APENAS DE
COPIA AUTENTICADA)

DECLARACAO

Eu, (nome completo), (categoria profissional), (n° de inscrigdo no CRO-MT, se houver), (n°
de CPF e n° de RG), declaro ndo estar enviando meu diploma original do curso de (categoria
profissional), mas apenas uma cépia autenticada do mesmo, para a realizacdo do processo de (tipo
de processo requerido). Comprometo-me a envia-lo assim que possivel para os devidos fins.

Local Dia Meés Ano

Assinatura



DOCUMENTOS

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO PRINCIPAL POR TRANSFERENCIA
02 Fotos 3x4;
Termos de Esclarecimentos (vide anexos);
Diploma Original e 01 Cépia Simples do mesmo

ou
Copia Autenticada do Diploma Original e Declaracdo de ndo envio do Diploma Original
assinada a prdprio punho (vide modelo anexo);
Carteira-Cédula de ldentidade Profissional e Carteira-Livreto (se houver) do CRO de
Origem;
Certiddo de Quitacdo/Regularidade Financeira expedida pelo CRO de Origem;

- 01 Cdpia Simples de cada um dos seguintes documentos pessoais:

CPF;

RG (Carteira de Identidade Civil);

Titulo de Eleitor ou documento eleitoral congénere que contenha nimero, zona e se¢éo do
titulo de eleitor;

Certificado de Reservista/Alistamento ou documento militar congénere que contenha N° de
Identidade Militar, Orgdo Emitente e Data de Emissao;

Certidao de Nascimento/Casamento/Divdrcio/Outros;

Comprovante de Tipologia Sanguinea emitido por instituicdo competente (Opcional);
Comprovante de Enderego Residencial em Mato Grosso;

Comprovante de Endereco Profissional em Mato Grosso (se houver);

Certificado de Conclusdo do Ensino Médio (2° Grau) ou outro documento congénere que
comprove esse nivel de escolaridade (Apenas para ASB, APD, TSB E TPD);

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO PROVISORIA POR
TRANSFERENCIA

02 Fotos 3x4;

Termos de Esclarecimentos (vide anexos);

01 Copia Autenticada do Certificado de Conclusao do curso do recém-formado (se estiver
de posse do Original desse documento);

Carteira-Cédula de Identidade Profissional e Carteira-Livreto (se houver) do CRO de
Origem;

Certiddo de Quitacdo/Regularidade Financeira expedida pelo CRO de Origem;

- 01 Copia Simples de cada um dos seguintes documentos pessoais:

CPF;

RG (Carteira de Identidade Civil);

Titulo de Eleitor ou documento eleitoral congénere que contenha nimero, zona e se¢ao do
titulo de eleitor;

Certificado de Reservista/Alistamento ou documento militar congénere que contenha N° de
Identidade Militar, Orgdo Emitente e Data de Emissao;

Certiddo de Nascimento/Casamento/Divorcio/Outros;

Comprovante de Tipologia Sanguinea emitido por instituicdo competente (Opcional);



e Comprovante de Endereco Residencial em Mato Grosso;

o Comprovante de Enderec¢o Profissional em Mato Grosso (se houver);

o Certificado de Conclusdo do Ensino Médio (2° Grau) ou outro documento congénere que
comprove esse nivel de escolaridade (Apenas para ASB, APD, TSB E TPD);

> DOCUMENTOS PARA INSCRICAO SECUNDARIA
e (02 Fotos 3x4;
e Termos de Esclarecimentos (vide anexos);
e Diploma Original e 01 Copia Simples do mesmo
ou
Cdpia Autenticada do Diploma Original e Declaragdo de ndo envio do Diploma Original
assinada a préprio punho (vide modelo anexo);
e Carteira-Livreto (se houver) do CRO de Origem;

e Certidao de Quitagdo/Regularidade Financeira expedida pelo CRO de Origem;

- 01 Cépia Simples de cada um dos seguintes documentos pessoais:

e CPF;

o RG (Carteira de Identidade Civil);

e Titulo de Eleitor ou documento eleitoral congénere que contenha nimero, zona e se¢do do

titulo de eleitor;

o Certificado de Reservista/Alistamento ou documento militar congénere que contenha N° de
Identidade Militar, Orgdo Emitente e Data de Emiss&o;
Certidao de Nascimento/Casamento/Divorcio/Outros;
Comprovante de Tipologia Sanguinea emitido por instituigdo competente (Opcional);
Comprovante de Endereco Residencial em Mato Grosso;
Comprovante de Endereco Profissional em Mato Grosso (se houver);
Certificado de Conclusdo do Ensino Médio (2° Grau) ou outro documento congénere que
comprove esse nivel de escolaridade (Apenas para ASB, APD, TSB E TPD);

OBSERVAGCAO N°1: Para comprovacio de RG, so sera aceita Copia Simples de outro tipo de
documento de identidade congénere caso 0 mesmo contenha nimero, data de emissdo e 6rgdo
emitente da carteira de identidade civil;

OBSERVAGCAO N°2: Os Termos de Esclarecimentos devem ser preenchidos apenas por Cirurgi&o
(8)-Dentista;

OBSERVAGCAO N°3: Para ASB, caso ndo possua Diploma/Certificado de Conclusdo de curso
também serd aceito para comprovacdo profissional 01 Copia Autenticada de Carteira de
Trabalho assinada (CTPS), Publicacdo em Diario Oficial ou Contrato de Posse em Orgéo
Publico no (a) qual conste que exerceu, até algum periodo do ano de 2008, as funcdes de
ATENDENTE, ATENDENTE I, ATENDENTE Il, AUXILIAR DE CONSULTORIO OU
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO;

OBSERVACAO N° 4: Para APD, caso nio possua Diploma/Certificado de Conclusio de curso
também serd aceito para comprovacao profissional 01 Cdpia Autenticada de Declaragdo assinada



e reconhecida firma em Cartdério por Técnico de Prétese Dentaria na qual afirme que o
profissional em questdo esta apto para exercer a funcdo de Auxiliar de Prétese Dentaria;
OBSERVACAO N°5: Caso opte pele envio por Correspondéncia, favor preencher o
Requerimento de Inscri¢cdo acima, reconhecer firma de assinatura em Cartério do mesmo e
envia-lo conjuntamente com o0s outros documentos necessarios ao tipo de Inscricdo
selecionada;

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO
R.05, Q.12, L.07, Setor A
Bairro: Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-035 Cuiaba- MT
FONE/FAX: (65) 3644-2002; (65) 3644-2144
GRATUITO: 0800 — 723— 2510 (N&o atende ligacéo de telefone celular)



