REQUERIMENTO DE INSCRICAO

Ilmo. (a) Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso. Requerimento
1ded
NOME COMPLETO: INSCRITO NESSE
CRO SOB O N° VEM MUI RESPEITOSAMENTE, SOLICITAR A V.S REGISTRO E INSCRICAO COMO

ESPECIALISTA/HABILITADO EM:

ESPECIALIDADE HABILITACAO
O Acupuntura O Analgesia
O Cirurgia E Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais O Fitoterapia
D Dentistica |:] Terapia Floral
[] Disfungdo Temporomandibular E Dor Orofacial [C] Hipnose
|:| Endodontia |:| Laserterapia
O Estomatologia O Odontologia Antroposofica
O Homeopatia O Ozonioterapia
[] implantodontia O Odontologia Hospitalar

O Odontogeriatria

O Odontologia Do Esporte

O Odontologia Do Trabalho

[[J Odontologia Legal

O Odontologia Para Pacientes Com Necessidades Especiais
O Odontopediatria

D Ortodontia

O Ortopedia Funcional Dos Maxilares

O Patologia Oral E Maxilo Facial

D Periodontia

[] Protese Buco-Maxilo-Facial

[] Protese Dentéria

O Radiologia Odontologica E Imaginologia
D Saude Coletiva

[[]) Harmonizagdo Orofacial

NOS TERMOS DO ART. 120 PAR. IT E ARTIGO 121 PAR. IIT, DAS NORMAS APROVADAS PELA RESOLUCAO CFO-63/2005.

NESTES TERMOS.
PEDE DEFERIMENTO.

DATA ASSINATURA
(Semelhante ao documento de Identificacao)
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ENDERECO RESIDENCIAL

Reqguearimento

2de

Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc) Numero
Complemento Bairro
DDD Telefone Fixo DDD Celular
Cidade — Municipio UF CEP
E-mail:

ENDERECO PROFISSIONAL
Logradouro (Rua, Avenida, Travessa, etc) Numero

Complemento Bairro
DDD - Telefone Fixo DDD - Celular
Cidade — Municipio UF CEP
E-mail:

Endereco para correspondéncia: () Residencial () Profissional

OBSERVAGAO: Declaro estar ciente de que a falsidade no preenchimento dos dados de enderego
(residencial e/ou profissional), pode implicar na sangao prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

DATA ASSINATURA
(Semelhante ao documento de Identificagéo)
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1. FORMAS DE REALIZAR O PEDIDO DE INSCRICAO

PRESENCIALMENTE:

CORREIOS:

SERVICOS ONLINE:

Nessa opg¢do, o  profissional precisara acessar o0 nosso site  oficial
(https://cromt.org.br/agendamento_online) para agendar um hordrio de atendimento e,
posteriormente, comparecer no momento e local marcado portando os documentos
necessarios, conforme os itens 2, 3 ¢ 4. Com relagao as taxas descritas no item 5, as mesmas

serdo entregues em forma de boleto no ato da inscricao.

Conforme os itens 2,3 e 4, o profissional podera encaminhar sua documentacao por correios.
Nessa situagdo, seguindo a descrigdo do item 5, as taxas serdo encaminhadas em forma de

boleto para o e-mail informado pelo profissional.

Os documentos serdo encaminhados de forma digitalizada pelo portal de Servigos Online, em

nosso site, na aba de requerimentos do seu perfil profissional e a taxa sera enviada por e-mail

apos analise da documentag@o.

2. DOCUMENTOS NECESSARIOS

Cada categoria possui uma lista de documentos que sdo necessarios, para dar inicio ao Processo de Inscrigdo o profissional
deve ter em maos todos os documentos pessoais e os documentos especificos para sua categoria, conforme check-list abaixo.
Sendo que os formularios anexos, devem ser assinados sempre de forma semelhante ao documento de identificacdo ou
reconhecida firma em cartério em caso de divergéncia.

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

0000000

FACULTATIVO:

REQUERIMENTO DE 22 VIA - FOLHAS 1 E 2

DIPLOMA DE ESPECIALISTA OU HABILITADO

HISTORICO DA ESPECIALIDADE OU HABILITAGAO

DOCUMENTO COM FOTO

COMPROVANTE DE ENDERECO RESIDENCIAL

DOCUMENTOS QUE SOFRERAM ALTERAGOES (RG, TITULO DE ELEITOR, CERTIDAO DE CASAMENTO/DIVORCIO/OUTROS)
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (OBRIGATORIO CASO COMPROVANTE NAO ESTEJA EM SEU NOME)

|:| COMPROVANTE DE ENDERECO COMERCIAL
D COMPROVANTE DE TIPOLOGIA SANGUINEA

3. AUTENTICACAO DOS DOCUMENTOS

PRESENCIAL:

CORREIOS ou TERCEIROS:

PRE-CADASTRO ONLINE:
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Na entrega de copias ja autenticadas em Cartorio, fica dispensada a apresentagdo das guias
originais dos documentos. No caso de entrega de copias simples (sem autenticagdo em
Cartorio), a guia original do documento deverda ser apresentada para conferéncia da

autenticidade.

Somente serdo aceitas copias ja autenticadas em Cartodrio.

Copia Digitalizada, legivel, e apresentagdo dos originais, em um prazo minimo de 15 dias e

maximo 180 dias ap6s a Plendria.na sede ou em uma das delegacias regionais deste Conselho.


https://cromt.org.br/agendamento_online

4. PLENARIA

A Plenaria é uma etapa de aprovagao interno do processo de inscrigdo de especialidade que ocorre aproximadamente a cada 15
dias. Caso o profissional possua débitos anteriores junto ao Conselho, o mesmo deve proceder com a regularizagao, sendo que
em caso de parcelamento de débitos anteriores, o mesmo deve efetuar o pagamento da primeira parcela e ainda manter

regularizado para que o requerimento possa ser analisado em plenaria.

5. TAXAS

Para o Requerimento de Inscri¢do poder passar por plendria, € necessario que o requerente pague todas as taxas até a terga-feira
que antecede a plenaria, sendo que o pagamento posterior a essa data, acarreta em automatica realocagdo do processo para a
plenaria subsequente até a devida regularizagdo. Valores conforme DECISAO CFO-14/2022.

Taxa de Inscrigdo de Especialidade (Por especialidade) R$ 135,59

Taxa de Inscrigdo de Habilitagdo (Por habilita¢do) R$ 135,59

OBSERVACOES:

1. CASO O PROFISSIONAL QUEIRA SOLICITAR SEGUNDA VIA (2° VIA) DE CARTEIRA CEDULA, DEVERA
SOLICITAR ATRAVES DE REQUERIMENTO ESPECIFICO.

2. Conforme dispde o Art. 9° do Cédigo de Etica Odontolégica, aprovado pela Resolugio CFO-118/2012: (...) Constituem
deveres fundamentais dos inscritos e sua violagdo caracteriza infra¢do ética: (...) II — manter seus dados cadastrais
atualizados junto ao Conselho Regional;

3. Conforme dispde o Art. 1°. da Decisdo CFO-36, de 13 de agosto de 2010:

(...) Os diplomas expedidos, oriundos de cursos de doutor ou de mestre, iniciados
antes de 02 de junho de 2010, data em que entrou em vigor a Resolugao CFO 103,
de 17 de maio de 2010, e que se enquadrarem dentro das normas do CFO, a época,
dardo direito aos seus portadores de pleitear registro e inscricdo como especialistas.

4. Caso realize a entrega pessoalmente da documentag@o necessaria em nossa Sede Cuiaba ou em uma de nossas Delegacias
Regionais (Rondonopolis, Sinop, Barra do Gargas e Tangara da Serra) ¢ obrigatorio estar portando as vias originais dos
documentos. Caso ndo esteja em posse das vias originais dos documentos, apenas serdo aceitas copias autenticadas dos
mesmos. Conforme Lei Federal n® 13.726/2018, em seu Art. 3°, “(...) é dispensada a exigéncia de: II — autenticagdo de
copia de documento, cabendo ao agente administrativo, mediante a comparagdo entre o original e a coOpia, atestar a
autenticidade;”.

5. CERTIFICADOS EXPEDIDOS APOS A RESOLUCAO CFO 161/2015 -06.11.2015

ESPECIALIDADE CARGA HORARIA
ACUPUNTURA 500

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-MAXILO-FACIAIS 3000

DENTISTICA 750

DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E DOR OROFACIAL 750

ENDODONTIA 750

ESTOMATOLOGIA 750

HOMEOPATIA 750

IMPLANTODONTIA 1000
ODONTOGERIATRIA 750
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ODONTOLOGIA DO ESPORTE 500

ODONTOLOGIA DO TRABALHO 500

ODONTOLOGIA LEGAL 500

ODONTOLOGIA PARA PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS 1000

ODONTOPEDIATRIA 750

ORTODONTIA 1500

ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES 1100

PATOLOGIA ORAL E MAXILO FACIAL 500

PERIODONTIA 750

PROTESE BUCO-MAXILO-FACIAL 500

PROTESE DENTARIA 750

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA 750

SAUDE COLETIVA 500

HARMONIZAGAO OROFACIAL (RESOLUGAO CFO-198/2019) 500

HABILITACAO CARGA HORARIA

ANALGESIA 96

FITOTERAPIA 160

TERAPIA FLORAL 180

HIPNOSE 180

LASERTERAPIA 60

ODONTOLOGIA ANTROPOSOFICA 420

OZONIOTERAPIA 32

ODONTOLOGIA HOSPITALAR 350
Caso o CERTIFICADO/DIPLOMA tenha sido expedido anteriormente a resolugdo especificada e
com carga horaria inferior ao informado acima, deve-se entrar em contato com o CRO-MT para
analise do mesmo.

6. CERTIFICADOS DE ESPECIALIZACAO ESTRANGEIROS

Certificados de curso de especializagdo expedidos por Universidades estrangeiras deverdo providenciar a documentagdo
exigida na Resolucdo CFO-201/1995.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO
Rua 05, Quadra 12, Lote: 07,

Setor: A - Centro Politico Administrativo

Cuiaba - MT - CEP 78049-035

FONE: (65) 3644 - 2002

GRATUITO: 0800 — 723— 2510 (Nao atende ligacio de telefone celular)
cromt@cromt.org.br
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