CONSELHO
FEDERAL DE
ODONTOLOGIA

FORMULARIO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO E INSCRICAO EM
HABILITACAO EM SEDACAO EM ODONTOLOGIA

PERIODO DE TRANSICAO - RESOLUGAO CFO-SEC-295/2026

Uso exclusivo para requerimentos protocolados no Conselho Regional de Odontologia da inscrigdo
principal até 27/01/2027, termo final do prazo de 180 dias contado da publica¢do da Resolugdo CFO-SEC-
295/2026 (artigos 40 e 59). Decorrido esse prazo, o registro somente serd concedido mediante
certificado de conclusdo de curso realizado nos termos da Resolugdo.

AVISO: Em cumprimento a decisdo proferida na A¢do Civil Piblica n. 1084782-29.2026.4.01.3400, que
deferiu parcialmente a tutela de urgéncia para suspender a realizacdo de sedagdo profunda por cirurgido-
dentista, o registro da Habilitagdo Avancada em Sedacdo em Odontologia ndo autoriza a execucdo de
sedagdo profunda enquanto vigorar a referida decisao.

1. MODALIDADE REQUERIDA

Assinale uma tinica modalidade. Preencha a seguir apenas o item correspondente (item 4 para a Habilitagdo Bdsica
ou item 5 para a Habilitagdo Avangada).

(] | Habilitagdo Basica em Sedagido em Odontologia Artigos 39 a 41
(] | Habilitacdo Avancada em Sedacio em Odontologia Artigos 55 a 59
2. DADOS DO REQUERENTE
Nome completo
N2 de inscricao
CPF no CRO / UF
Endereco
constante do
cadastro no CRO
Telefone E-mail
Possui inscri¢ao
oot Osim [ Nio
secundaria?
Em caso positivo, informe cada inscrigdo secunddria.
N2 de inscricao UF Endereco constante do cadastro no CRO
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3. PEDIDO

Requeiro o registro no Conselho Federal de Odontologia e a inscri¢do no Conselho Regional de
Odontologia em Habilitacdo em Sedacdo em Odontologia, na modalidade assinalada no item 1,
com fundamento na experiéncia profissional e nas regras de transicdo estabelecidas pela

Resolugdo CFO-SEC-295/2026.

O requerimento serd submetido a andlise preliminar dos requisitos formais pelo Conselho Regional de Odontologia
e, confirmada a regularidade, encaminhado ao Conselho Federal de Odontologia para andlise técnica e decisdo

(artigos 41 e 58). O protocolo ndo assegura a concessdo da habilitagdo.

4. REQUISITOS DA HABILITACAO BASICA

Preencher somente se assinalada a Habilitagcdo Bdsica. Todos os requisitos sdo cumulativos. Assinale cada item e

anexe os documentos correspondentes.

Requisito e documento a apresentar

Fundamento

Declaro possuir cadastro de habilitagio em analgesia relativa ou
[] | sedagdo consciente com 0xido nitroso no Sistema CFO/CROs.

N2 do processo ou data do registro, se souber:

Artigo 39, inciso |

Apresento certificados de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte
[ | Avancado de Vida para a Odontologia, ou equivalente, obtidos nos
ultimos 2 (dois) anos.

Artigo 39, inciso 11

Apresento memorial descritivo com o nimero e a especificacdo dos
[] | casos clinicos, conforme Anexo I, acompanhado dos respectivos
documentos comprobatorios.

Artigo 39, inciso III

Apresento documentos que comprovam expertise relacionada a
[] | sedacio, compreendendo formacdo, ensino (ministrante ou
coordenador de curso na drea) e participacdo em eventos.

Artigo 39, inciso IV

Apresento documentagio que totaliza, no minimo, 104 (cento e quatro)
[] | horas, computando-se 1 (uma) hora para cada caso clinico e a carga
horéria especifica de cada curso ou evento.

Artigo 39, paragrafo
unico

Apresento certidido expedida pelo Conselho Regional de Odontologia
de cada inscrigdo secundaria que ateste a auséncia de condenagio ética
[] | relacionadaao exercicio da sedacdo, dispensada a certidio do Conselho
Regional de Odontologia da inscrigdo principal, ao qual dirigido este
requerimento. ] Nao se aplica: possuo apenas inscrigdo principal.

Artigo 39, inciso V

Quadro-resumo da experiéncia declarada (Habilitacido Basica)

Numero total de casos clinicos

Horas decorrentes dos casos clinicos (1 hora por caso)

Horas de cursos e eventos
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Horas de ensino ou coordenacgio de cursos

Carga horaria total apresentada (minimo de 104 horas)

5. REQUISITOS DA HABILITACAO AVANCADA

Preencher somente se assinalada a Habilitagdo Avangada. Todos os requisitos sdo cumulativos. Assinale cada item e

anexe os documentos correspondentes.

Requisito e documento a apresentar

Fundamento

Declaro possuir cadastro de habilitagio em analgesia relativa ou
sedacdo consciente com 6xido nitroso no Sistema CFO/CROs.

N2 ou data do registro, se souber:

Artigo 55, inciso |

Apresento certificados de Suporte Basico de Vida (SBV) e de Suporte
Avancado de Vida para a Odontologia, ou equivalente, obtidos nos
ultimos 2 (dois) anos.

Artigo 55, inciso 11

Declaro atuagdo em pratica clinica efetiva na area de sedacdo em
Odontologia por periodo minimo de 2 (dois) anos, comprovada no
memorial descritivo e nos documentos anexos.

Periodo de atuacdo:de __/___/_  _a__ [/ [/

Artigo 55, inciso 111

Apresento memorial descritivo com o ndmero e a especificagdo dos
casos clinicos, conforme Anexo I, acompanhado dos respectivos
documentos comprobatorios.

Artigo 55, inciso 111

Apresento documentos que comprovam expertise relacionada a
sedagdo, compreendendo formacdo, ensino (ministrante ou
coordenador de curso na drea) e participacdo em eventos.

Artigo 55, inciso IV

Apresento documentacgio que totaliza, no minimo, 404 (quatrocentas e
quatro) horas, computando-se 1 (uma) hora para cada caso clinico e a
carga horaria especifica de cada curso ou evento.

Artigo 55, paragrafo
Unico

Comprovo, no minimo, 20 (vinte) casos de sedagdo pela via
endovenosa.

Artigo 55, paragrafo
Unico

Comprovo, no minimo, 30 (trinta) horas de contetido teérico especifico
sobre sedacdo endovenosa.

Artigo 55, paragrafo
Unico

Apresento certidao expedida pelo Conselho Regional de Odontologia
de cada inscricdo secunddria que ateste a auséncia de condenacio ética
relacionada ao exercicio da sedacao, dispensada a certiddo do Conselho
Regional de Odontologia da inscrigdo principal, ao qual dirigido este
requerimento. L] Nao se aplica: possuo apenas inscrigcdo principal.

Artigo 55, inciso V

Quadro-resumo da experiéncia declarada (Habilitacio Avancada)

Numero total de casos clinicos
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Numero de casos de sedag¢do pela via endovenosa (minimo de 20)

Horas decorrentes dos casos clinicos (1 hora por caso)

Horas de teoria sobre sedacdo endovenosa (minimo de 30)

Demais horas de formagao, ensino ou eventos

Carga horaria total apresentada (minimo de 404 horas)

6. DECLARACOES

Declaro que os casos clinicos informados correspondem a procedimentos de sedacdo por mim
realizados, na condi¢do de responsavel pela administragdo e pela monitorizacdo da sedacao,
ou por mim acompanhados, na condi¢cdo de docente ou supervisor responsavel em atividade
de ensino, encontrando-se individualizados no memorial descritivo, com indica¢do da
modalidade ou nivel de sedagdo, da via de administracdo, da data ou periodo, do local de
atuacao, da condig¢do de participagdo e do documento comprobatério correspondente.

[

Declaro que os documentos clinicos apresentados preservam o sigilo profissional e a
identificacdo dos pacientes, contendo apenas os dados estritamente necessdrios a

comprovacdo da experiéncia profissional perante o Sistema Conselhos de Odontologia.

7. DECLARACAO FINAL E AUTORIZACAO

Declaro, sob as penas da lei e das normas éticas aplicaveis, que as informacdes prestadas neste

requerimento sdo verdadeiras e que os documentos apresentados correspondem a minha efetiva
experiéncia profissional em sedacdo odontolégica. Declaro estar ciente de que o protocolo do
requerimento ndo assegura a concessio da habilitacdo, a qual dependera da andlise preliminar do
Conselho Regional de Odontologia e da andlise técnica e decisdo do Conselho Federal de Odontologia,
nos termos da Resolu¢do CFO-SEC-295/2026.
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Autorizo o Sistema Conselhos de Odontologia a realizar diligéncias e a confirmar a autenticidade das
informacdes perante instituigdes de ensino, clinicas, hospitais, empregadores, contratantes e demais
entidades emissoras dos documentos apresentados.

Local

Data

Nome completo do requerente

N¢ de inscri¢do no CRO / UF

Assinatura e carimbo do requerente

8. PARA USO DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA

N¢ do protocolo

Data do recebimento Empregado responsavel (nome e
matricula)

Analise preliminar dos requisitos formais (artigos 41 e 58)

[] Regular. Encaminhe-se ao CFO.

Observacoes

[] Pendente de complementagio ou diligéncia
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