
REQUERIMENTO PARA EXERCÍCIO PROVISÓRIO DA ODONTOLOGIA
PELO PERÍODO DE TRAMITAÇÃO DE PROCESSO DE INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA

NOME DO REQUERENTE (CD):____________________________________________________________________

CRO DE ORIGEM (UF) _______________________________ Nº INSCRIÇÃO __________________________

Com fulcro no art. 137, § 4º da Resolução CFO – 63/2005 solicito a este Regional autorização para

exercício da odontologia no Estado de Mato Grosso até a concessão da inscrição secundária por mim

pleiteada.

Informo que solicitei registro para INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA junto ao CRO-MT, cujo número do

processo é _________________.

Declaro ter ciência de que para obtenção da referida autorização é necessário não possuir

débitos junto à Tesouraria de meu regional de origem e do Conselho Regional de Odontologia do Mato

Grosso.

______/_____/_____

DATA

______________________________________________

ASSINATURA

(Semelhante ao documento de Identificação)



DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Cada requerimento feito ao CRO-MT possui uma lista de documentos que são necessários, para dar início ao

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO PROVISÓRIO DA ODONTOLOGIA PELO PERÍODO DE TRAMITAÇÃO DE

PROCESSO DE INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA, o profissional deve ter em mãos os documentos listados abaixo, sendo

que o formulário deve ser assinado sempre de forma semelhante ao documento de identificação ou reconhecida

firma em cartório em caso de divergência.

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS:

(   ) REQUERIMENTO

(   ) RG OU CARTEIRA CÉDULA DO CRO DE ORIGEM

(   ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE FINANCEIRA

(   ) CERTIDÃO DE REGULARIDADE ÉTICA

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO
Rua 05, Quadra 12, Lote: 07,
Setor: A - Centro Político Administrativo

Cuiabá - MT - CEP 78049-035

FONE: (65) 3644 - 2002

GRATUITO: 0800 – 723– 2510 (Não atende ligação de telefone celular)

cromt@cromt.org.br


