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 CRO-DF - Sede 
SCN Qd. 01 Bl. E Ed. Central Park 20º Andar  

Brasília-DF - CEP: 70711-903  
Tel: +55 61 3035-1888 - Fax: +55 61 3035-1852 

Horário de Funcionamento: de segunda a sexta-feira,  das 09h às 18h 

CRO-DF - Delegacia de Taguatinga 
CSB 02 - Nº 01 a 04 - Alameda Shopping - Torre A - Sl. 810/812 
Taguatinga-DF - CEP: 72015-901 
Tel: +55 (61) 3201-2808 
Horário de Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 09h às 13h e das 14h 

às 18h 

Documentos necessários para requerer a inscrição de EPAO - Entidade 

Prestadora de Assistência Odontológica (Clínica): 

 

 Atos constitutivos da entidade devidamente registrados no Órgão competente 

(cartório ou junta comercial): 

1. Em caso de entidade com fins lucrativos: cópia do contrato social e alterações 

se houver; 

2. Em caso de entidade filantrópica: cópia do estatuto social ou ata de criação da 

clínica. 

 

 Cópia do cartão de CNPJ; 

 

 Declaração de Enquadramento de ME, RLE ou Certidão de Simples Nacional 

(caso o nome da Razão Social esteja divergente dos documentos apresentados); 

 

 Alvará de funcionamento (se tiver), ISS - Imposto Sobre Serviços (se tiver), CF/DF 

- Contribuição Fiscal do Distrito Federal (se tiver), Licença de Funcionamento da 

Administração Regional Local (se tiver), Licença de Funcionamento de 

Responsabilidade Técnica da Vigilância Sanitária (se tiver);  

 

 Relação de todos os profissionais registrados no CRO-DF que trabalharão na 

clínica seja na condição de sócio, empregado, terceirizado, cooperativado, 

credenciado ou referenciado, anotado a condição de especialista, se for o caso 

(relação em papel timbrado da clínica ou folha A4);  

 

 Declaração do Cirurgião-Dentista como Responsável Técnico (modelo do CRO-

DF, reconhecido firma em cartório); 

o O profissional deverá possuir inscrição no Conselho, estar quite com a tesouraria 

do CRO-DF e não acumular a responsabilidade técnica por 2 (duas) EPAOs, 

exceto quando uma delas tiver finalidade filantrópica,  não recebendo desta 

nenhuma remuneração. 

 

 Declaração de Raio X (modelo do CRO-DF); 

 

 Cópia da cédula do CRO-DF do Responsável Técnico e dos Sócios se for 

Cirurgiões-Dentistas, caso contrário, cópia dos documentos pessoais RG, CPF e 

Título de Eleitor ou carteira do Conselho de Classe que tiver registro. 

 

Declaração de Aceite de Responsabilidade Técnica (clique aqui) 

Declaração de Raio X (clique aqui) 

 

file://///192.168.69.7/Informatica/Novo%20Site/pdf/Formulários%202017_Site/15.%20DECLARAÇÃO%20DE%20ACEITE%20DE%20RESPONSABILIDADE%20TÉCNICA.docx
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Obs.:  

 A inscrição poderá ser solicitada pelo Responsável Técnico ou 

Sócio/Responsável Administrativo, listado no contrato social, para assinatura do 

requerimento; 

 

 Caso a inscrição seja solicitada por terceiros deverá apresentar procuração 

registrada em cartório juntamente com a cópia do RG do representante legal; 

 

 Na falta de qualquer documento acima, o pedido de inscrição não será 

aceito. 

 

TAXA DE 

INSCRIÇÃO 

EXPEDIÇÃO DE 

CERTIFICADO 

 ANUIDADE  

(Até 31/03. Após será 

proporcional) 

R$ 502,80 R$ 100,71 

Capital Social até R$ 50.000,00 R$ 503,52 

Capital Social acima de R$ 50.000,00 

e até R$ 200.000,00 
R$ 1.007,04 

Capital Social acima de R$ 200.000,00 

e até R$ 500.000,00 
R$ 1.510,56 

Capital Social acima de R$ 500.000,00 

e até R$ 1.000.000,00 
R$ 2.014,08 

Capital Social acima de R$ 

1.000.000,00 e até R$ 2.000.000,00 
R$ 2.517,60 

Capital Social acima de R$ 

2.000.000,00 e até R$ 10.000.000,00 
R$ 3.021,12 

Capital Social acima de R$ 

10.000.000,00 
R$ 4.028,16 

 


