RELACAO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE
EMPRESA INTERMEDIADORA DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS.

v COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES SE HOUVER;

v COPIA DO CARTAO DO C.N.P.J., ALVARA DE FUNCIONAMENTO,
ISS (CF/DF), LICENGCA DE FUNCIONAMENTO E TERMO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA (SE POSSUIR CLINICA NO LOCAL)

v' COPIA DO C.R.O DOS SOCIOS SE TODOS FOREM DENTISTAS,
CASO CONTRARIO, COPIA DA IDENTIDADE CIVIL OU CONSELHO
QUE TIVER REGISTRO;

v RELACAO DE PROFISSIONAIS CREDENCIADOS P/ O
ATENDIMENTO,;

v' COPIA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ENTRE A
EMPRESA O OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOCS;

v' COPIA DO CONTRATO DE PRESTAC}AQ DE SERVICOS ENTRE A
EMPRESA E O CD QUE ASSUMIRA A RESPONSABILIDADE
TECNICA;

v DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MODELO NO
CRO/DF);

v' PREENCHER REQUERIMENTO (MODELO NO CRO/DF);

v EFETUAR PAGAMENTO DE TAXAS.

QUAISQUER !Z)UVIDAS ou INFORMACOES DEVERAO SER TIRADAS
COM VALNEIA OU VALERIA PELOS SEGUINTES TELEFONES: 327

1888 OU 0800-617007, NO HORARIO DE 09:00 AS 17:00 HORAS DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA.



v

v

RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE
CLINICA OU LABORATORIO ODONTOLOGICO

COPIA DO CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES SE HOUVER,;
COPIA DO CARTAO DO C.N.P.J., ALVARA DE FUNCIONAMENTO,
ISS (CF/DF), LICENCA DE FUNCIONAMENTO E TERMO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA.

COPIA DO C.R.O DOS SOCIOS SE TODOS FOREM DENTISTAS,

CASO CONTRARIO, COPIA DA IDENTIDADE CIVIL OU CONSELHO
QUE TIVER REGISTRO;

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (MODELO NO
CRO/DF);

PREENCHER REQUERIMENTO (MODELO NO CRO/DF);

EFETUAR PAGAMENTO DE TAXAS.

Taxas de inscrigo : 305,06
Emissao do certificado: 61,01



