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REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO EPAO/LB/EPO

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

CATEGORIA TIPO ATIVIDADE

CLÍNICA (EPAO - ENTIDADE PRESTADORA DE ASSISTÊNCIA
ODONTOLÓGICA)
LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTÁRIA (LB)
DENTAL (EPO - ENTIDADE DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS)

MATRIZ
FILIAL

SEM FINS LUCRATIVOS
COM FINS LUCRATIVOS

SE FILIAL

CRO DE ORIGEM __________   CATEGORIA PROFISSIONAL _________________ Nº DE INSCRIÇÃO _____________

CNPJ ______________________________________________
DATA DE ABERTURA
_________/____________/_________

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

NOME FANTASIA_____________________________________________________________________________________________

CAPITAL SOCIAL

R$ ___________________

DATA DO CONTRATO
SOCIAL

______/______/_______

ENDEREÇO

LOGRADOURO Nº

COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE CEP

FIXO CELULAR

EMAIL

Última atualização Dezembro 2022
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QUADRO DE PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NO LOCAL
(INCLUSIVE OS PROPRIETÁRIOS)

NOME DOS PROFISSIONAIS (CD, TPD, TSB, ASB E APD) Nº CRO-MT ESPECIALIDADE (SE HOUVER)

Ilustríssimo(a) Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso. A entidade acima

identificada, vem requerer registro e/ou alteração, nos termos da lei e disposições do CFO e CRO-MT.

Nestes termos,  pede deferimento.

_________ de _________________________ de __________

______________________________________________
ASSINATURA RESPONSÁVEL

(Semelhante ao documento de Identificação)

Nome Legível: ________________________________________________________________________________________

Última atualização Dezembro 2022
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ANEXO I - DECLARAÇÃO - NÃO ÍNICIO DE ATIVIDADES

DECLARAÇÃO

EU, __________________________________________________________________________________________________
NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO OU ADMINISTRATIVO

DECLARO SOB AS PENAS DE LEI, DE QUE A EMPRESA:

CNPJ ______________________________________________

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

NOME FANTASIA_____________________________________________________________________________________________

NÃO INICIOU SUAS ATIVIDADES, E ENCONTRA-SE NA DEPENDÊNCIA DA INSCRIÇÃO, PARA OBTENÇÃO DO
ALVARÁ.

DECLARO AINDA ESTAR CIENTE DE QUE A FALSIDADE DA PRESENTE DECLARAÇÃO PODE IMPLICAR NA
SANÇÃO PREVISTA NO ART. 299 DO CÓDIGO PENAL.

_______________________, ________ DE _______________________ DE _______________
CIDADE / MUNICÍPIO           DIA MÊS ANO

______________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO OU ADMINISTRATIVO

(Semelhante ao documento de Identificação)

Nome Legível: ________________________________________________________________________________________

Última atualização Dezembro 2022
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ANEXO II - DECLARAÇÃO - RESPONSABILIDADE TÉCNICA

DECLARAÇÃO

Eu, __________________________________________________________________________, CRO-MT ____________,

declaro para os devidos fins de direito que SOU O responsável TÉCNICO pela empresa relacionada abaixo:

CNPJ ______________________________________________

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

NOME FANTASIA_____________________________________________________________________________________________

DECLARO AINDA QUE TENHO PLENOS CONHECIMENTOS DAS ATRIBUIÇÕES DO RESPONSÁVEL TÉCNICO
CONFORME EXPLICITADO ABAIXO:

ATRIBUIÇÕES DO RESPONSÁVEL TÉCNICO: A responsabilidade técnica é uma atribuição própria do
cirurgião-dentista, prevista na Resolução CFO 063/2005 e no Código de Ética Odontológica. Além disso, órgãos como a
Agência Nacional de Vigilância Sanitária e os Centros de Vigilância Sanitária, também determinam que para o funcionamento
de estabelecimento que presta atendimento odontológico ou de empresa que comercializa e industrializam produtos
odontológicos é obrigatória a indicação de responsável técnico que obrigatoriamente deve ser cirurgião-dentista.
Código de Ética Odontológica: O Art. 33 do Código de Ética disciplina quais são as atribuições do responsável técnico.

“Art. 33. Ao responsável técnico cabe a fiscalização técnica e ética da instituição pública ou
privada pela qual é responsável, devendo orientá-la, por escrito, inclusive sobre as técnicas de
propaganda utilizadas.
§ 1º. É dever do responsável técnico, primar pela fiel aplicação deste Código na pessoa jurídica
em que trabalha.
§ 2º. É dever do responsável técnico, informar ao Conselho Regional, imediatamente, por escrito,
quando da constatação do cometimento de infração ética, acontecida na empresa em que exerça
sua responsabilidade.”

Competência: Respeitar e fazer com que os profissionais sob sua responsabilidade, respeitem e cumpram o Código de Ética
profissional, desde os anúncios e propagandas até a qualidade nos procedimentos realizados, pois o mesmo será considerado
solidário a toda infração ética cometida no local.
Da Resolução CFO Nº 62/2005: Ainda sobre a figura do responsável técnico, a resolução CFO 63/2005 diz:

“Art. 88. Para se habilitar ao registro e à inscrição, a entidade prestadora de assistência
odontológica deverá, obrigatoriamente, ter sua parte técnica odontológica sob responsabilidade
de um cirurgião-dentista.
Art. 89. Estão obrigadas a registro e inscrição as clínicas sujeitas à administração direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal, as pertencentes a instituições de ensino e as das
entidades representativas da classe.
Parágrafo único. Não são obrigados a registro e inscrição como clínica odontológica, os
consultórios que apenas anunciem especialidades.
Art. 90. É obrigatória a existência, em quaisquer das entidades prestadoras de serviços, de um
cirurgião-dentista como responsável técnico.
§ 1º. Necessariamente, o responsável técnico deverá ser um cirurgião-dentista com inscrição no
Conselho Regional da jurisdição, quite com sua tesouraria onde se encontrar instalada a clínica
sob sua responsabilidade.

Última atualização Dezembro 2022
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§ 2º. O cirurgião-dentista somente poderá ser responsável técnico por uma única entidade
prestadora de assistência odontológica, sendo vedada, inclusive, a acumulação de
responsabilidade de filial.
§ 3º. Admite-se, como exceção ao parágrafo anterior, acumulação de responsabilidade técnica por
2 (duas) entidades prestadoras de serviços odontológicos, quando uma delas tiver finalidade
filantrópica, não recebendo desta nenhuma remuneração.
§ 4º. No caso de afastamento do cirurgião-dentista responsável técnico, o mesmo deverá ser
imediatamente substituído, e essa alteração enviada em nome da empresa, acompanhada de
declaração do novo responsável técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao Conselho Regional, sob
pena de cancelamento da inscrição da entidade.
§ 5º. Será considerado desobrigado o cirurgião-dentista que comunicar, por escrito, ao Conselho
Regional que deixou de ser responsável técnico pela entidade, desde que comprove ter dado
ciência de seu afastamento à entidade da qual pretende desvincular sua responsabilidade técnica.
§ 6º. O não cumprimento do estabelecido no parágrafo anterior, implicará na continuidade da
responsabilidade do cirurgião-dentista pelas infrações éticas cometidas pela entidade.
§ 7º. Admite-se, ainda, como exceção ao parágrafo 2º, acumulação de responsabilidade técnica,
quando for entidade prestadora sujeita à administração direta ou indireta, Federal, Estadual ou
Municipal.”

Afastamento e Substituição: No caso de afastamento do cirurgião-dentista responsável técnico, o mesmo deverá ser
imediatamente substituído, e essa alteração enviada em nome da empresa , acompanhada de declaração do novo responsável
técnico, dentro de 30 (trinta) dias, sob pena de cancelamento da inscrição da entidade. Importante destacar que o
cirurgião-dentista, na qualidade de profissional inscrito, tem o dever originário de zelar pela ética profissional, sendo que a
responsabilidade técnica pode gerar, além da obrigação ética, uma obrigação civil perante a entidade que representa.
Considerações Importantes:
A. É fundamental que o responsável técnico tenha condições de exigir que o estabelecimento, além de cumprir com a ética,

também observe as normas impostas pela Vigilância Sanitária, a fim de garantir o adequado atendimento à população e
segurança dos profissionais que ali exercem a Odontologia, considerando, inclusive, que todo cirurgião-dentista possui o
direito fundamental de se recusar a exercer a profissão em âmbito público ou privado onde as condições de trabalho não
sejam dignas, seguras e salubres;

B. Somente o cirurgião-dentista pode assumir a responsabilidade técnica de estabelecimento que presta assistência
odontológica, devendo estar regularmente inscrito no CRO-MT e quites com a tesouraria da Autarquia;

C. Não é permitido que o responsável técnico apenas “assine” pela entidade, sendo obrigatório o exercício da função, devendo
acompanhar os trabalhos sob sua responsabilidade;

D. Caso o responsável técnico receba ordens de seus superiores que desconsiderem as normas impostas pelo Código de Ética
Odontológica, pela Vigilância Sanitária e demais legislações pertinentes ao exercício da Odontologia, recomendamos que o
profissional documente suas ações, formalizando as irregularidades encontradas no local e requerendo ao seu superior a
imediata solução do caso. Não sendo acolhidas as orientações pertinentes e fundamentadas, o responsável técnico poderá
encaminhar denúncia ao CRO-MT.

E. O responsável técnico está sujeito a responder processo ético juntamente com o estabelecimento e com o cirurgião-dentista
que eventualmente tenha praticado algum ato, em tese, antiético, tendo em vista sua responsabilidade, que pode ser direta
ou solidária. O mesmo ocorre no âmbito da responsabilidade civil;

F. O responsável técnico não está obrigado a permanecer na função. Havendo interesse de solicitar afastamento ou
substituição, deverá solicitar a baixa através do modelo de baixa de responsabilidade técnica adequado.

1. DECLARO AINDA ESTAR CIENTE DE QUE A FALSIDADE DA PRESENTE DECLARAÇÃO PODE
IMPLICAR NA SANÇÃO PREVISTA NO ART. 299 DO CÓDIGO PENAL.

_______________________, ________ DE _______________________ DE _______________
CIDADE / MUNICÍPIO           DIA MÊS ANO

______________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

(Semelhante ao documento de Identificação)

Nome Legível: ________________________________________________________________________________________

Última atualização Dezembro 2022
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ANEXO III - DECLARAÇÃO - RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO

DECLARAÇÃO

EU, __________________________________________________________________________________________________
NOME DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE  SOU RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO PELOS SERVIÇOS PRESTADOS NA
EMPRESA

CNPJ ______________________________________________

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________________________________

NOME FANTASIA_____________________________________________________________________________________________

1. TENHO PLENOS CONHECIMENTOS DE QUE A RESPONSABILIDADE TÉCNICA É UMA ATRIBUIÇÃO PRÓPRIA DO
CIRURGIÃO-DENTISTA, PREVISTA NA RESOLUÇÃO CFO 063/2005 E NO CÓDIGO DE ÉTICA ODONTOLÓGICA. ALÉM DISSO,
ÓRGÃOS COMO A AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E OS CENTROS DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA,
TAMBÉM DETERMINAM QUE PARA O FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO QUE PRESTA ATENDIMENTO
ODONTOLÓGICO OU DE EMPRESA QUE COMERCIALIZA E INDUSTRIALIZAM PRODUTOS ODONTOLÓGICOS É
OBRIGATÓRIA A INDICAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO QUE OBRIGATORIAMENTE DEVE SER CIRURGIÃO-DENTISTA.

2. NO CASO DE AFASTAMENTO DO CIRURGIÃO-DENTISTA RESPONSÁVEL TÉCNICO, O MESMO DEVERÁ SER
IMEDIATAMENTE SUBSTITUÍDO, E ESSA ALTERAÇÃO ENVIADA EM NOME DA EMPRESA, ACOMPANHADA DE
DECLARAÇÃO DO NOVO RESPONSÁVEL TÉCNICO, DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, SOB PENA DE CANCELAMENTO DA
INSCRIÇÃO DA ENTIDADE. IMPORTANTE DESTACAR QUE O CIRURGIÃO-DENTISTA, NA QUALIDADE DE PROFISSIONAL
INSCRITO, TEM O DEVER ORIGINÁRIO DE ZELAR PELA ÉTICA PROFISSIONAL, SENDO QUE A RESPONSABILIDADE
TÉCNICA PODE GERAR, ALÉM DA OBRIGAÇÃO ÉTICA, UMA OBRIGAÇÃO CIVIL PERANTE A ENTIDADE QUE
REPRESENTA.

3. É FUNDAMENTAL QUE O RESPONSÁVEL TÉCNICO TENHA CONDIÇÕES DE EXIGIR QUE O ESTABELECIMENTO, ALÉM DE
CUMPRIR COM A ÉTICA, TAMBÉM OBSERVE AS NORMAS IMPOSTAS PELA VIGILÂNCIA SANITÁRIA, A FIM DE GARANTIR
O ADEQUADO ATENDIMENTO À POPULAÇÃO E SEGURANÇA DOS PROFISSIONAIS QUE ALI EXERCEM A ODONTOLOGIA,
CONSIDERANDO, INCLUSIVE, QUE TODO CIRURGIÃO-DENTISTA POSSUI O DIREITO FUNDAMENTAL DE SE RECUSAR A
EXERCER A PROFISSÃO EM ÂMBITO PÚBLICO OU PRIVADO ONDE AS CONDIÇÕES DE TRABALHO NÃO SEJAM DIGNAS,
SEGURAS E SALUBRES;

4. SOMENTE O CIRURGIÃO-DENTISTA PODE ASSUMIR A RESPONSABILIDADE TÉCNICA DE ESTABELECIMENTO QUE
PRESTA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA, DEVENDO ESTAR REGULARMENTE INSCRITO NO CRO-MT E QUITES COM A
TESOURARIA DA AUTARQUIA;

5. NÃO É PERMITIDO QUE O RESPONSÁVEL TÉCNICO APENAS “ASSINE” PELA ENTIDADE, SENDO OBRIGATÓRIO O
EXERCÍCIO DA FUNÇÃO, DEVENDO ACOMPANHAR OS TRABALHOS SOB SUA RESPONSABILIDADE;

6. O RESPONSÁVEL TÉCNICO ESTÁ SUJEITO A RESPONDER PROCESSO ÉTICO JUNTAMENTE COM O ESTABELECIMENTO E
COM O CIRURGIÃO-DENTISTA QUE EVENTUALMENTE TENHA PRATICADO ALGUM ATO, EM TESE, ANTIÉTICO, TENDO
EM VISTA SUA RESPONSABILIDADE, QUE PODE SER DIRETA OU SOLIDÁRIA. O MESMO OCORRE NO ÂMBITO DA
RESPONSABILIDADE CIVIL;

_______________________, ________ DE _______________________ DE _______________
CIDADE / MUNICÍPIO           DIA MÊS ANO

______________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO

(Semelhante ao documento de Identificação)

Nome Legível: ________________________________________________________________________________________

Última atualização Dezembro 2022
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ANEXO IV - TERMO DE COMPROMISSO

DECLARAÇÃO

Eu __________________________________________________________________________________________________,

responsável _____________________________ (técnico ou administrativo)  pela empresa:

CNPJ ______________________________________________

RAZÃO SOCIAL ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

NOME FANTASIA_____________________________________________________________________________________________

comprometo-me a solicitar o cancelamento da inscrição, junto à Secretaria do Conselho Regional de Odontologia de Mato

Grosso, caso deixe de exercer a atividade profissional na jurisdição deste regional realizando o preenchimento da

documentação necessária para tal e encaminhando pelos meios adequados. Comprometo-me também a sempre observar as

normas e orientações do Código Ético Odontológico, manter-me informado sobre novas resoluções e diretrizes do Conselho

Federal e deste Conselho Regional de Odontologia, assim como me comprometo a requerer/solicitar quando necessário os

seguintes serviços abaixo:

1. Comprometo-me a manter meus dados atualizados e a solicitar, sempre que houver alterações na documentação da

empresa/entidade a atualização dos dados cadastrais.

2. Comprometo-me a manter regularizadas as obrigações financeiras da empresa/entidade junto ao Conselho.

_______________________, ________ DE _______________________ DE _______________
CIDADE / MUNICÍPIO           DIA MÊS ANO

______________________________________________________________
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

(Semelhante ao documento de Identificação)

Nome Legível: _______________________________________________________________________________________

Última atualização Dezembro 2022
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1. FORMAS DE REALIZAR O PEDIDO DE INSCRIÇÃO

PRESENCIALMENTE: Nesta opção, o requerente precisará acessar o nosso site ofícial

(https://cromt.org.br/agendamento_online) para agendar um horário de atendimento e,

posteriormente, comparecer no momento e local marcado portando os documentos

necessários, conforme os itens 2, 3 e 4. Com relação às taxas descritas no item 6, as mesmas

serão entregues em forma de boleto no ato da inscrição.

CORREIOS: Conforme os itens 2,3 e 4, o requerente poderá encaminhar sua documentação por correios.

Nessa situação, seguindo a descrição do item 6, as taxas serão encaminhadas em forma de

boleto para o e-mail informado no formulário.

PRÉ-CADASTRO ONLINE: Os documentos serão encaminhados de forma digitalizada pelo nosso site

(https://cro-mt.implanta.net.br/servicosonline/Publico/PreCadastro/) e as taxas serão

encaminhadas para o email informado.

2. AUTENTICAÇÃO DOS DOCUMENTOS

PRESENCIAL: Obrigatória a apresentação do documento original, ou cópias já autenticadas em Cartório.

CORREIOS: Somente serão aceitas cópias já autenticadas em Cartório.

PRÉ-CADASTRO ONLINE: Cópia de todos os documentos digitalizados de forma legível, colorido, enquadrado, em PDF.

3. DOCUMENTOS NECESSÁRIOS

Cada categoria possui uma lista de documentos que são necessários, para dar início ao Processo de Inscrição de Pessoa
Jurídica, sendo que o requerente deve ter em mãos todos os documentos específicos para sua categoria, conforme check-list
abaixo. Sendo que os formulários e anexos, devem ser assinados sempre de forma semelhante ao documento de
identificação com foto que for apresentado ou em caso de divergência. é necessário reconhecer firma das assinaturas
presentes nestes formulários em cartório,

DOCUMENTOS PARA PRESTADORAS DE SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS (CLÍNICAS), LABORATÓRIOS DE PRÓTESE
DENTÁRIA E COMERCIALIZADORAS E/OU INDUSTRIALIZADORES DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS:

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO

QUADRO DE PROFISSIONAIS

ALVARÁ DA PREFEITURA OU DECLARAÇÃO DE NÃO INÍCIO DE ATIVIDADES (ANEXO I)

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA (ANEXO II)

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA (ANEXO III)

TERMO DE COMPROMISSO (ANEXO IV)

CARTÃO CNPJ - RECEITA FEDERAL

CONTRATO SOCIAL - E TODAS AS SUAS ALTERAÇÕES

CARTEIRA DO CRO OU RG  DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

RG E CPF DO RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO, SÓCIOS, DIRETORES

PROCURAÇÃO PARA RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO (CASO NÃO ESTEJA DESCRITO NO CONTRATO SOCIAL)

Última atualização Dezembro 2022
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4. TAXAS

Após a apresentação de todos os documentos ao CRO, serão geradas as Taxas de Inscrição e a Anuidade que devem ser pagas
para que possa ser dada continuidade no seu processo de Inscrição. Para o Requerimento de Inscrição poder passar por
plenária, é necessário que o requerente pague todas as taxas até a terça-feira que antecede a plenária, sendo que o pagamento
posterior a essa data, acarreta em automática realocação do processo para a plenária subsequente até a devida regularização.
Valores conforme DECISÃO CFO-14/2022.

VALORES DE DE TAXAS E ANUIDADE POR CATEGORIA

CATEGORIAS VALORES EXPRESSOS EM
REAIS (R$)

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços odontológicos

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social até R$ 50.000,00

R$ 547,93

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 50.000,00 e até R$ 200.000,00

R$ 1095,86

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 200.000,00 e até R$ 500.000,00

R$ 1643,79

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 500.000,00 e até R$ 1.000.000,00

R$ 2191,72

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 1.000.000,00 e até R$ 2.000.000,00

R$ 2739,65

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 2.000.000,00 e até R$ 10.000.000,00

R$ 3287,58

Entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas de serviços
odontológicos - capital social acima de R$ 10.000.000,00

R$ 4383,44

Laboratório de prótese dentária matriz/filial

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social até R$ 50.000,00 R$ 182,64

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 50.000,00 e até
R$ 200.000,00

R$ 365,29

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 200.000,00 e
até R$ 500.000,00

R$ 547,93

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 500.000,00 e
até R$ 1.000.000,00

R$ 730,57

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 1.000.000,00 e
até R$ 2.000.000,00

R$ 913,22

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 2.000.000,00 e
até R$ 10.000.000,00

R$ 1095,86

Laboratório de prótese dentária matriz/filial - capital social acima de R$ 10.000.000,00 R$ 1461,15

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital R$ 547,93

Última atualização Dezembro 2022
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social até R$ 50.000,00

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 50.000,00 e até R$ 200.000,00

R$ 1095,86

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 200.000,00 e até R$ 500.000,00

R$ 1643,79

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 500.000,00 e até R$ 1.000.000,00

R$ 2191,72

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 1.000.000,00 e até R$ 2.000.000,00

R$ 2739,65

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 2.000.000,00 e até R$ 10.000.000,00

R$ 3287,58

Empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos - capital
social acima de R$ 10.000.000,00

R$ 4383,44

TAXAS DE SERVIÇOS VALORES EXPRESSOS EM
REAIS (R$)

Inscrição de empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos. R$ 181,85

Inscrição de entidade prestadora de assistência odontológica matriz/filial e cooperativas
de serviços odontológicos.

R$ 547,15

Inscrição de laboratório de prótese matriz/filial. R$ 363,61

5. OBSERVAÇÕES
● O Responsável Administrativo deve ser pessoa descrita no contrato social, enquanto proprietário e/ou sócio. Caso a

Empresa queira indicar pessoa que não esteja no quadro societário, é necessário também apresentar
obrigatoriamente uma procuração registrada em cartório onde dê poderes para exercer a função de responsável
administrativo perante o CRO-MT.

● No caso de Laboratório de Prótese Dentária (LB) pode ser Responsável Técnico o profissional Cirurgião-Dentista (CD)
ou o Técnico em Prótese Dentária (TPD).

● Nos casos das Clínicas / Entidades Prestadoras de Assistência Odontológica (EPAO) e Dentais / Empresas de
Produto Odontológicos (EPO), pode ser Responsável Técnico APENAS o profissional Cirurgião-Dentista (CD);

● É NECESSÁRIO que o Cirurgião-Dentista (CD) (ou o Técnico de Prótese Dentária (TPD), no caso de Laboratório de
Prótese Dentária (LB)) indicado a RESPONSÁVEL TÉCNICO da entidade ESTEJA REGULAR / QUITES
FINANCEIRAMENTE JUNTO AO CRO-MT;

● Conforme dispõe a Resolução CFO-210/2019, referente ao registro e inscrição de Empresas de Produtos
Odontológicos (EPO): "(...)São facultados às empresas que comercializam e/ou industrializam produtos odontológicos
o registro no Conselho Federal e a inscrição no Conselho Regional cuja jurisdição esteja estabelecida ou exerça sua
atividade, condicionada à habilitação à existência de parte técnica odontológica sob responsabilidade de um
cirurgião-dentista e autorização expressa para a regular cobrança de anuidades.”.

● Conforme dispõe o Art. 9º do Código de Ética Odontológica, aprovado pela Resolução CFO-118/2012: (...) Constituem
deveres fundamentais dos inscritos e sua violação caracteriza infração ética: (...) II – manter seus dados cadastrais
atualizados junto ao Conselho Regional;

● Caso realize a entrega pessoalmente da documentação necessária (em nossa Sede Cuiabá ou em uma de nossas
Delegacias Regionais – Rondonópolis, Sinop, Barra do Garças e Tangará da Serra) é obrigatório estar portando as
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vias originais dos documentos. Caso não esteja em posse das vias originais dos documentos, apenas serão aceitas
cópias autenticadas dos mesmos. Conforme Lei Federal nº 13.726/2018, em seu Art. 3º, “(...) é dispensada a
exigência de: II – autenticação de cópia de documento, cabendo ao agente administrativo, mediante a comparação
entre o original e a cópia, atestar a autenticidade;”.

● Conforme o Art. 90 da Consolidação das Normas para Procedimentos nos Conselhos de Odontologia – Aprovada pela
Resolução CFO-63/2005: (...)É obrigatória a existência, em quaisquer das entidades prestadoras de serviços, de um
cirurgião-dentista como responsável técnico. § 1º. Necessariamente, o responsável técnico deverá ser um
cirurgião-dentista com inscrição no Conselho Regional da jurisdição, quite com sua tesouraria onde se encontrar
instalada a clínica sob sua responsabilidade. § 2º. O cirurgião-dentista somente poderá ser responsável técnico por
uma única entidade prestadora de assistência odontológica, sendo vedada, inclusive, a acumulação de
responsabilidade de filial. § 3º. Admite-se, como exceção ao parágrafo anterior, acumulação de responsabilidade
técnica por 2 (duas) entidades prestadoras de serviços odontológicos, quando uma delas tiver finalidade filantrópica,
não recebendo desta nenhuma remuneração. § 4º. No caso de afastamento do cirurgião-dentista responsável técnico,
o mesmo deverá ser imediatamente substituído, e essa alteração enviada em nome da empresa, acompanhada de
declaração do novo responsável técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao Conselho Regional, sob pena de cancelamento
da inscrição da entidade. § 5º. Será considerado desobrigado o cirurgião-dentista que comunicar, por escrito, ao
Conselho Regional que deixou de ser responsável técnico pela entidade, desde que comprove ter dado ciência de seu
afastamento à entidade da qual pretende desvincular sua responsabilidade técnica. § 6º. O não cumprimento do
estabelecido no parágrafo anterior, implicará na continuidade da responsabilidade do cirurgião-dentista pelas infrações
éticas cometidas pela entidade. § 7º. Admite-se, ainda, como exceção ao parágrafo 2º, acumulação de
responsabilidade técnica, quando for entidade prestadora sujeita à administração direta ou indireta, Federal, Estadual
ou Municipal.

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

Última atualização Dezembro 2022


