CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE ALAGOAS

INSCRIGCAO - PESSOA JURIDICA - EPAO

Trazer os seguintes documentos

ou enviar escaneados e legiveis para o e-mail: inscricao@croal.org.br

Informar no e-mail um numero de telefone para contato.

1. a) Copia do Contrato Social e Alteragdes registrado em Cartério ou Junta Comercial;
b) ou Requerimento de Empresario;
c) ou Copia do Estatuto/Ato Constitutivo/Regimento Interno;
Copia do cartdao do CNPJ;
Declaragao de Indicagéo de Responsavel Técnico (Anexo |);
Declaragdo de Aceite de Responsavel Técnico (Anexo Il); anexar RG do Responsavel
Técnico

5. Declaracdo de Aceite de Responsavel Administrativo (Anexo Ill); anexar RG do
Responsavel Administrativo

6. Relagéo dos profissionais que atuam na EPAO (Anexo IV): incluir o numero de CRO dos
profissionais
a) CDs com anotacgao da especialidade registrada no CRO-AL, se for o caso;
b) Outros profissionais da area odontoldgica (ASB, APD, TSB, TPD);
Copia dos respectivos contratos de trabalho, se for o caso;
Certidao de regularidade dos CDs proprietarios para com o CRO-AL;
Copia do CPF, RG (frente e verso), Titulo Eleitoral e Reservista dos Sécios Leigos e
Dentistas;

10. Copia do CPF, RG (frente e verso), Titulo de Eleitor e Reservista do Responsavel Técnico
e do Responsavel Administrativo;

11. Alvara do Bombeiro; enviar por e-mail assim que for disponibilizado

12. Alvara de Localizagao; enviar por e-mail assim que for disponibilizado

13. Alvara da Vigilancia Sanitaria; enviar por e-mail assim que a vigilancia disponibilizar o
alvara

14. Inscrigdo Municipal,

15. Comprovante de pagamento da inscrigdo no CRO-AL (boleto gerado no proprio Conselho

apos recebimento de toda a documentacao).

OBS: OS ANEXOS DEVEM SER EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA;
NAO ACEITAMOS CNH, APENAS RG OU CARTEIRA DE TRABALHO.

Rua Coronel Francisco Silva, 290 - Pitanguinha - CEP 57052-190 - Maceié — AL
TELEFAX: (82) 3223-5125 / 9141-2629 Whatsapp - http://www.croal.org.br/ - inscricao@croal.org.br



TERMO DE INDICACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

(Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos, sob pena de ndo protocolizagdo do pedido de
registro/inscri¢ao)

Conforme o art. 121, inciso IV, alinea e da Resolugao CFO-63/2005 (Consolidagao das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia), indicamos o (a) Sr (a).

b

inscrito (a) no CRO/AL sob inscri¢do niimero , como sendo
responsavel técnico (a) pela Pessoa Juridica de nome empresarial

b

inscrita no CNPJ sob n° , () Matriz () Filial, e localizada no
endereco ,
n° , complemento (se houver) ,  bairro
, CEP , na cidade de
, Estado de Alagoas.

Email:

Declaramos, ainda, que estamos cientes do que determina o art. 90 e seus paragrafos:

“Art. 90. E obrigatoria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigos, de um cirurgiao-
dentista como responsavel técnico. (*Em caso se laboratorio de protese dentaria, podera ser um Técnico
em Prétese Dentéria ou um Cirurgido Dentista — art. 95, alinea ¢”)

§ 1°. Necessariamente, o responsavel técnico devera ser um cirurgido-dentista com inscricdo no
Conselho Regional da jurisdig¢@o, quite com sua tesouraria onde se encontrar instalada a clinica sob sua
responsabilidade.

§ 2°. O cirurgido-dentista somente podera ser responsavel técnico por uma Unica entidade prestadora de
assisténcia odontologica, sendo vedada, inclusive, a acumulagdo de responsabilidade de filial.

§ 3° Admite-se, como excegdo ao paragrafo anterior, acumulagdo de responsabilidade técnica por 2
(duas) entidades prestadoras de servicos odontologicos, quando uma delas tiver finalidade filantropica,
nao recebendo desta nenhuma remuneracao.

§ 4°. No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o0 mesmo devera ser
imediatamente substituido, e essa alteracio enviada em nome da empresa, acompanhada de
declaracio do novo responsavel técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao Conselho Regional, sob pena
de cancelamento da inscricio da entidade.

§ 5° Sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por escrito, ao Conselho
Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que comprove ter dado ciéncia de
seu afastamento a entidade da qual pretende desvincular sua responsabilidade técnica.

§ 6°. O ndo cumprimento do estabelecido no paragrafo anterior implicard na continuidade da
responsabilidade do cirurgido-dentista pelas infragdes éticas cometidas pela entidade.



§ 7°. Admite-se, ainda, como excegdo ao paragrafo 2°, acumulagdo de responsabilidade técnica, quando
for entidade prestadora sujeita a administragao direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal.”

Sendo a expressao da verdade, firmamos o presente.

Maceio, de de 20

Assinatura de Socio da empresa*

Nome Legivel do Sécio:
CPF:

*Este termo deve vir acompanhado de carimbo da empresa em que conste o0 nimero do CNPJ
e, de preferéncia, impresso em folha timbrada da empresa.



TERMO DE ACEITE DE RESPONSABILIDADE TECNICA

(Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos, sob pena de ndo protocolizacio do pedido de
registro/inscri¢@o)

Eu, , Cirurgido(a)-Dentista, inscrito(a) no Conselho
Regional de Odontologia de Alagoas sob inscricdo nimero AL-CD- , declaro perante o
CRO/AL ser responsavel pela parte técnica da Pessoa Juridica de nome empresarial

, inscrita no CNPJ sob numero / - ,

declaro que me encontro quite com a Tesouraria desse Conselho, conforme determina a Consolidacao
das Normas e Procedimentos nos Conselhos de Odontologia, em seu artigo 90, e seus paragrafos,
aprovada pela Resolu¢do CFO-63/2005.

Declaro, ainda, que estou ciente da plenitude do art. 90 e seus paragrafos:

“Art. 90. E obrigatoria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigos, de um
cirurgido-dentista como responsavel técnico. (*Em caso se laboratdrio de protese dentaria, podera
ser um Técnico em Protese Dentaria ou um Cirurgido Dentista — art. 95, alinea c¢”).

§ 1°. Necessariamente, o responsavel técnico devera ser um cirurgido-dentista com inscrigdo no
Conselho Regional da jurisdig@o, quite com sua tesouraria onde se encontrar instalada a clinica sob
sua responsabilidade.

§ 2° O cirurgido-dentista somente podera ser responsavel técnico por uma tunica entidade
prestadora de assisténcia odontolégica, sendo vedada, inclusive, a acumulacio de
responsabilidade de filial.

§ 3°. Admite-se, como excegdo ao paragrafo anterior, acumulagdo de responsabilidade técnica por 2
(duas) entidades prestadoras de servigos odontoldgicos, quando uma delas tiver finalidade
filantropica, ndo recebendo desta nenhuma remuneragao.

§ 4°. No caso de afastamento do cirurgidio-dentista responsavel técnico, 0 mesmo devera ser
imediatamente substituido, e essa alteracdo enviada em nome da empresa, acompanhada de
declaracio do novo responsavel técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao Conselho Regional, sob
pena de cancelamento da inscricdo da entidade.

§ 5° Sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por escrito, ao Conselho
Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que comprove ter dado ciéncia
de seu afastamento a entidade da qual pretende desvincular sua responsabilidade técnica.

§ 6° O ndao cumprimento do estabelecido no paragrafo anterior, implicarda na continuidade da
responsabilidade do cirurgido-dentista pelas infragdes éticas cometidas pela entidade.

§ 7°. Admite-se, ainda, como exce¢do ao paragrafo 2°, acumulacdo de responsabilidade técnica,
quando for entidade prestadora sujeita a administracdo direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal.”

Sendo a expressao da verdade, firmamos o presente.

Maceio, de de 20 .

Assinatura do Indicado a Responsavel Técnico



TERMO DE ACEITE DE RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA

Eu,

b

inscrito no RG n° e no CPF n° , hatural de

, UF , profissao , declaro, perante

o CRO-AL, que ACEITO ser responsavel administrativo pela pessoa juridica de razdo social

, home

fantasia , Inscrita no CNPJ sob n°

, ¢ no CRO-AL sob a inscricdo numero

Sendo a expressao da verdade, firmo o presente.

Maceio, de de 20 .

Assinatura do responsavel administrativo



RELACAO DE PROFISSIONAIS

Conforme art. 121, item IV, letra ¢ da CNPCO — Consolidagao das Normas Para Procedimentos em
Conselhos de Odontologia, aprovada pela resolugdo CFO n°® 63/2005, segue abaixo a relagdo dos
profissionais da classe odontologica que irdo trabalhar na Pessoa Juridica de nome

empresarial:
! Preencher com o nome da razio social da empresa, nio com o nome fantasia.

CIRURGIOES-DENTISTAS:

Nome N° CRO/AL Especialidade?

Discriminar apenas se j4 estiver registrada especialidade no CRO/CFO. Caso contrario, preencher como Clinico Geral.

DEMAIS CATEGORIAS (ASB, TSB, TPD, APD):

Nome Categoria N° CRO/AL




