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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO E INSCRIÇÃO EM 

HABILITAÇÃO EM SEDAÇÃO EM ODONTOLOGIA 

PERÍODO DE TRANSIÇÃO - RESOLUÇÃO CFO-SEC-295/2026 

Uso exclusivo párá requerimentos protocoládos no Conselho Regionál de Odontologiá dá inscriçá o 

principál áte  27/01/2027, termo finál do prázo de 180 diás contádo dá publicáçá o dá Resoluçá o CFO-SEC-

295/2026 (ártigos 40 e 59). Decorrido esse prázo, o registro somente será  concedido mediánte 

certificádo de conclusá o de curso reálizádo nos termos dá Resoluçá o. 

AVISO: Em cumprimento á  decisá o proferidá ná Açá o Civil Pu blicá n. 1084782-29.2026.4.01.3400, que 

deferiu párciálmente á tutelá de urge nciá párá suspender á reálizáçá o de sedáçá o profundá por cirurgiá o-

dentistá, o registro dá Hábilitáçá o Avánçádá em Sedáçá o em Odontologiá ná o áutorizá á execuçá o de 

sedáçá o profundá enquánto vigorár á referidá decisá o. 

1. MODALIDADE REQUERIDA 

Assinale uma única modalidade. Preencha a seguir apenas o item correspondente (item 4 para a Habilitação Básica 

ou item 5 para a Habilitação Avançada). 

☐ Habilitação Básica em Sedação em Odontologia Artigos 39 á 41 

☐ Habilitação Avançada em Sedação em Odontologia Artigos 55 á 59 

2. DADOS DO REQUERENTE 

Nome completo  

CPF  
Nº de inscrição 

no CRO / UF 
 

Endereço 

constante do 

cadastro no CRO 
 

Telefone  E-mail  

Possui inscrição 

secundária? 
☐ Sim        ☐ Ná o 

 

Em caso positivo, informe cada inscrição secundária. 

Nº de inscrição UF Endereço constante do cadastro no CRO 
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3. PEDIDO 

Requeiro o registro no Conselho Federál de Odontologiá e á inscriçá o no Conselho Regionál de 

Odontologiá em Hábilitáçá o em Sedáçá o em Odontologiá, ná modálidáde ássináládá no item 1, 

com fundámento ná experie nciá profissionál e nás regrás de tránsiçá o estábelecidás pelá 

Resoluçá o CFO-SEC-295/2026. 

O requerimento será submetido à análise preliminar dos requisitos formais pelo Conselho Regional de Odontologia 

e, confirmada a regularidade, encaminhado ao Conselho Federal de Odontologia para análise técnica e decisão 

(artigos 41 e 58). O protocolo não assegura a concessão da habilitação. 

4. REQUISITOS DA HABILITAÇÃO BÁSICA 

Preencher somente se assinalada a Habilitação Básica. Todos os requisitos são cumulativos. Assinale cada item e 

anexe os documentos correspondentes. 

 Requisito e documento a apresentar Fundamento 

☐ 

Decláro possuir cádástro de hábilitáçá o em ánálgesiá relátivá ou 

sedáçá o consciente com o xido nitroso no Sistemá CFO/CROs. 

Nº do processo ou dátá do registro, se souber: ____________________ 

Artigo 39, inciso I 

☐ 

Apresento certificádos de Suporte Bá sico de Vidá (SBV) e de Suporte 

Avánçádo de Vidá párá á Odontologiá, ou equiválente, obtidos nos 

u ltimos 2 (dois) ános. 

Artigo 39, inciso II 

☐ 

Apresento memoriál descritivo com o nu mero e á especificáçá o dos 

cásos clí nicos, conforme Anexo I, ácompánhádo dos respectivos 

documentos comprobáto rios. 

Artigo 39, inciso III 

☐ 

Apresento documentos que comprovám expertise relácionádá á  

sedáçá o, compreendendo formáçá o, ensino (ministránte ou 

coordenádor de curso ná á reá) e párticipáçá o em eventos. 

Artigo 39, inciso IV 

☐ 

Apresento documentáçá o que totálizá, no mí nimo, 104 (cento e quátro) 

horás, computándo-se 1 (umá) horá párá cádá cáso clí nico e á cárgá 

horá riá especí ficá de cádá curso ou evento. 

Artigo 39, párá gráfo 

u nico 

☐ 

Apresento certidá o expedidá pelo Conselho Regionál de Odontologiá 

de cádá inscriçá o secundá riá que áteste á áuse nciá de condenáçá o e ticá 

relácionádá áo exercí cio dá sedáçá o, dispensádá á certidá o do Conselho 

Regionál de Odontologiá dá inscriçá o principál, áo quál dirigido este 

requerimento.        ☐ Ná o se áplicá: possuo ápenás inscriçá o principál. 

Artigo 39, inciso V 

Quadro-resumo da experiência declarada (Habilitação Básica) 

Nu mero totál de cásos clí nicos  

Horás decorrentes dos cásos clí nicos (1 horá por cáso)  

Horás de cursos e eventos  
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Horás de ensino ou coordenáçá o de cursos  

Carga horária total apresentada (mínimo de 104 horas)  

5. REQUISITOS DA HABILITAÇÃO AVANÇADA 

Preencher somente se assinalada a Habilitação Avançada. Todos os requisitos são cumulativos. Assinale cada item e 

anexe os documentos correspondentes. 

 Requisito e documento a apresentar Fundamento 

☐ 

Decláro possuir cádástro de hábilitáçá o em ánálgesiá relátivá ou 

sedáçá o consciente com o xido nitroso no Sistemá CFO/CROs. 

Nº ou dátá do registro, se souber: ____________________ 

Artigo 55, inciso I 

☐ 

Apresento certificádos de Suporte Bá sico de Vidá (SBV) e de Suporte 

Avánçádo de Vidá párá á Odontologiá, ou equiválente, obtidos nos 

u ltimos 2 (dois) ános. 

Artigo 55, inciso II 

☐ 

Decláro átuáçá o em prá ticá clí nicá efetivá ná á reá de sedáçá o em 

Odontologiá por perí odo mí nimo de 2 (dois) ános, comprovádá no 

memoriál descritivo e nos documentos ánexos. 

Perí odo de átuáçá o: de ____/____/________ á ____/____/________ 

Artigo 55, inciso III 

☐ 

Apresento memoriál descritivo com o nu mero e á especificáçá o dos 

cásos clí nicos, conforme Anexo I, ácompánhádo dos respectivos 

documentos comprobáto rios. 

Artigo 55, inciso III 

☐ 

Apresento documentos que comprovám expertise relácionádá á  

sedáçá o, compreendendo formáçá o, ensino (ministránte ou 

coordenádor de curso ná á reá) e párticipáçá o em eventos. 

Artigo 55, inciso IV 

☐ 

Apresento documentáçá o que totálizá, no mí nimo, 404 (quátrocentás e 

quátro) horás, computándo-se 1 (umá) horá párá cádá cáso clí nico e á 

cárgá horá riá especí ficá de cádá curso ou evento. 

Artigo 55, párá gráfo 

u nico 

☐ 
Comprovo, no mí nimo, 20 (vinte) cásos de sedáçá o pelá viá 

endovenosá. 

Artigo 55, párá gráfo 

u nico 

☐ 
Comprovo, no mí nimo, 30 (trintá) horás de conteu do teo rico especí fico 

sobre sedáçá o endovenosá. 

Artigo 55, párá gráfo 

u nico 

☐ 

Apresento certidá o expedidá pelo Conselho Regionál de Odontologiá 

de cádá inscriçá o secundá riá que áteste á áuse nciá de condenáçá o e ticá 

relácionádá áo exercí cio dá sedáçá o, dispensádá á certidá o do Conselho 

Regionál de Odontologiá dá inscriçá o principál, áo quál dirigido este 

requerimento.        ☐ Ná o se áplicá: possuo ápenás inscriçá o principál. 

Artigo 55, inciso V 

Quadro-resumo da experiência declarada (Habilitação Avançada) 

Nu mero totál de cásos clí nicos  
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Nu mero de cásos de sedáçá o pelá viá endovenosá (mí nimo de 20)  

Horás decorrentes dos cásos clí nicos (1 horá por cáso)  

Horás de teoriá sobre sedáçá o endovenosá (mí nimo de 30)  

Demáis horás de formáçá o, ensino ou eventos  

Carga horária total apresentada (mínimo de 404 horas)  

6. DECLARAÇÕES 

☐ 

Decláro que os cásos clí nicos informádos correspondem á procedimentos de sedáçá o por mim 

reálizádos, ná condiçá o de responsá vel pelá ádministráçá o e pelá monitorizáçá o dá sedáçá o, 

ou por mim ácompánhádos, ná condiçá o de docente ou supervisor responsá vel em átividáde 

de ensino, encontrándo-se individuálizádos no memoriál descritivo, com indicáçá o dá 

modálidáde ou ní vel de sedáçá o, dá viá de ádministráçá o, dá dátá ou perí odo, do locál de 

átuáçá o, dá condiçá o de párticipáçá o e do documento comprobáto rio correspondente. 

☐ 

Decláro que os documentos clí nicos ápresentádos preservám o sigilo profissionál e á 

identificáçá o dos pácientes, contendo ápenás os dádos estritámente necessá rios á  

comprováçá o dá experie nciá profissionál peránte o Sistemá Conselhos de Odontologiá. 

7. DECLARAÇÃO FINAL E AUTORIZAÇÃO 

Decláro, sob ás penás dá lei e dás normás e ticás áplicá veis, que ás informáço es prestádás neste 

requerimento sá o verdádeirás e que os documentos ápresentádos correspondem á  minhá efetivá 

experie nciá profissionál em sedáçá o odontolo gicá. Decláro estár ciente de que o protocolo do 

requerimento ná o ássegurá á concessá o dá hábilitáçá o, á quál dependerá  dá áná lise preliminár do 

Conselho Regionál de Odontologiá e dá áná lise te cnicá e decisá o do Conselho Federál de Odontologiá, 

nos termos dá Resoluçá o CFO-SEC-295/2026. 
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Autorizo o Sistemá Conselhos de Odontologiá á reálizár dilige nciás e á confirmár á áutenticidáde dás 

informáço es peránte instituiço es de ensino, clí nicás, hospitáis, empregádores, contrátántes e demáis 

entidádes emissorás dos documentos ápresentádos. 

Local Data 

Nome completo do requerente Nº de inscrição no CRO / UF 

Assinatura e carimbo do requerente 

8. PARA USO DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA 

Nº do protocolo Data do recebimento Empregado responsável (nome e 

matrícula) 

Análise preliminar dos requisitos formais (artigos 41 e 58) 

☐ Regulár. Encáminhe-se áo CFO.        ☐ Pendente de complementáçá o ou dilige nciá 

Observações 

 


