CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

Manual de Orientacao para Sociedades/Empresas Odontolégicas
(Entidades, Empresarias, Simples, Empresario Individual, etc).

O CROSP com intuito de orientar a regularizagcdo de diversas empresas, sociedades, entidades, firma
individual e outras natureza que prestam servicos e comercializam e/ou industrializam produtos no seguimento
odontolégico, projetou esse manual, contendo informagdes sobre normas, procedimentos, relacdo de documentos,
valores de taxas e anuidades para inscrigao, alteracdo e cancelamento, conforme determinam as leis Federais e
Normativas do Conselho Federal de Odontologia.

v' Capitulo | — Duvidas e Critérios Normativos.

Sociedades, Empresas e Entidades (Matriz e Filiais) obrigadas a inscricdo no CROSP.
Quem pode ser s6cio e/ou constituir empresa de finalidade odontolégica.

Da clausula do Objeto Social, como mencionar no instrumento contratual.

Ministragédo de cursos nas empresas prestadoras de servigos odontol6gicos.
Especialidades Odontolégicas: do andncio a prestagao do servigo.

Quem pode ser Responsavel Técnico (a).

Do Acumulo de Responsabilidade técnica.

Atribuicdes do Responsavel Técnico(a).
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Clausulas Obrigatérias nos Atos Sociais (contratos, alteragdes, distratos, atas, etc).

v' Capitulo Il — Procedimentos Gerais para INSCRICAO, para melhor entendimento, os procedimentos foram
divididos em 3 Etapas, a seguir:

12 ETAPA — BUSCA DE NOME: Razao Social, Nome Empresarial, Denominagéo, etc;
22 ETAPA - VISTO PREVIO: Nos estatutos Sociais (contratos, alteragdes, distratos, atas e demais)
32 ETAPA — INSCRICAO (propriamente dita), toda relacdo de documentos.

v Capitulo lll - Procedimentos para ALTERACAO de Inscrigao.

Transformacao de Firma Individual/Propriedade Exclusiva para Sociedade/Pessoa Juridica;
Solicitacdo de Desarquivamento e/ou Reativacao de Inscricao;

Alteracado no Quadro Societario;

Alteragéo de Razao Social, Denominagédo, Nome Empresarial;

Alteragéo de Endereco;

Baixa de Responsabilidade Técnica

Assungao de Responsabilidade Técnica;

Alteragé@o de Propriedade de Firma Individual / Propriedade Exclusiva;

22 Via de Certificado de Inscrigao e de Regularidade Técnica;

= © © N o g bk~ 0D~

0. Alteracoes Diversas

v Capitulo IV - Procedimentos para CANCELAMENTO de Inscrigao.

v Capitulo V — Valores de Taxas e Anuidades.

v Anexo | — Modelos de Declaragoes.

v Anexo Il — Outros érgaos a Inscrever-se.

v Anexo Il - Telefones e Enderegos Uteis.

v Anexo IV - Telefones CROSP (Sede e Seccionais).
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

Capitulo |
Duvidas e Critérios Normativos

1. Sociedades, Empresas e Entidades (Matriz e Filiais) obrigadas a inscricao no CROSP:

Todas as sociedades/empresas abaixo elencadas, estdo sujeitas ao registro e inscricdo no Conselho,
incluem filiais e filiadas, independente do objeto social que Ihes séo atribuidas, vide Resolugédo CFO art. 87, § 29, A.

A Clinica Odontolégica: Todas as sociedades/empresas, que exercem atividade odontolégica diretamente ou
indiretamente: clinicas odontolégicas, clinicas com rede credenciada, servigos contratados ou servico moével,
clinicas que executam quaisquer especialidades odontoldgicas, incluindo as empresas de auditoria odontoldgica.

A Clinicas Odontoldgicas de Propriedade Exclusiva do Cirurgido-Dentista - Firma Individual (cuja propriedade
devera, obrigatoriamente, ser do cirurgiao-dentista) portadora de CNPJ ou ndo; todo local que utilizam nome
fantasia ou qualquer outro designativo que caracterize empresa; todo local cujo alvara da vigilancia sanitaria esta
classificado como: clinica e policlinica.

A Laboratoérios de Protese Dentéaria: Todas as sociedades/empresas, que exergam direto ou indiretamente a
atividade de laboratério de protese dentéria.

A Laboratorio de Prétese de Propriedade Exclusiva do Técnico em Prétese - Firma Individual (cuja propriedade
devera, obrigatoriamente, ser o Cirurgido-dentista ou do Técnico em Protese Dentéria), portadora de CNPJ ou nao
- todo local que utilizam nome fantasia ou qualquer outro designativo que caracterize empresa - Todo local que
emprega 3 (trés) ou mais funciondrios auxiliares (recepcionista, auxiliares, assessores, arquivista, etc) - Todo local
que emprega técnico em protese dentéaria (independente do nimero de empregados).

A Comercializem e/ou industrializem Produtos Odontoldgicos: toda sociedade, empresa e Firma individual (cujo
proprietario podera exercer qualquer profissdo), que tenha como finalidade a comercializagao ou industrializacao
de produtos odontoldgicos.

A Operadoras de Planos de Assisténcia Odontoldgica, desde de que conste no estatuto constitutivo a prestacao
de servigos odontoldgicos direto ou as que terceirizam seus servicos através de rede credenciada, servigos
contratados, servico movel, clinicas préprias, seguradoras, cooperativas, etc;

Lembrando que para “operar” seus respectivos planos, deverdo estar registradas na ANS - Agéncia Nacional de Saude, de acordo com
determinagéo da Lei n® 9.656/98 e suas Resolugdes e Portarias.

A Cooperativas Odontolégicas. (deverao possuir registro na OCESP/Organizacdo das Cooperativas do Estado
de S&o Paulo e para “operar” planos na ANS/Agéncia Nacional de Saude)

A Consultério Odontoldgico e Laboratério de Prétese, mantidos para atendimento exclusivo de seus
funcionarios,

A Consultério Odontologico e Laboratério de Protese mantido por Entidade Beneficente ou Filantrépica (deverao
possuir obrigatoriamente Certificado de Filantropia, ou documento que o substitua)

4 Consultério Odontoldgico e Laboratério de Protese sob Administragdo Publica Municipal, Estadual ou Federal;
A Consultério Odontoldgico e Laboratério de Prétese, pertencentes a Entidades de Classes ou Associagoes;
A Consultorio Odontolégico e Laboratério de Prétese, pertencentes a Instituicées de Ensino;

A Hospitais privados prestadores de servigos odontolégicos;

2- Quem pode ser socio e/ou constituir empresas de finalidade odontolégica?

Qualquer pessoa independente da atividade profissional e conforme as leis civis poderao constituir, desde
que tenha 01 (um) profissional como responsavel técnico, exceto as clinicas e os laboratérios de propriedade
exclusiva - firma individual que somente poderéo ser proprietarios os cirurgides-dentistas e/ou técnicos em protese
dentaria;

Cabe salientar que, ao qualificar os sécios no instrumento contratual, faze-lo corretamente, principalmente no
que tange a profissdo, pois a titulo de cobranca, pode haver variagdo nos valores da anuidade, veja tabela de
valores no Capitulo V.
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3- Da Clausula do Objeto Social, como mencionar no instrumento contratual.

O objetivo social podera ser mencionado de forma genérica, sugestoes:
A Clinicas Odontol6gicas em geral: “A sociedade tem por objetivo social a prestagdo de servigcos odontoldgicos”;
A Laboratorios de Proteses Dentéarias: “A sociedade tem por objetivo social a prestagdo de servigcos de
laboratério de préteses dentarias”;
A Operadoras de planos de Assisténcia Odontol6gica: verificar junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar;
A Comercializadoras e/ou Industrializadoras de Produtos Odontol6gicos: verificar junto a Vigilancia Sanitaria.

4- Ministracao de cursos nas entidades prestadoras de servicos odontoldgicos.

E proibida sob qualquer alegagdo, ministrar cursos praticos, demonstrativos, etc nas prestadoras de servicos
odontolégicos, ndo podendo fazer parte do objetivo social da empresa. Conforme Portaria CFO 197/98, somente
as entidades credenciadas e reconhecidas pelo Ministério da Educacédo e CFO estédo aptas a ministrarem cursos.

5—-Especialidades Odontolégicas: do antncio a prestacao do servico.

Somente poderéo anunciar a prestacdo de servigos especializados, as empresas que tiverem ao seu servico,
profissional possuidor de titulo de especialista (na respectiva especialidade mencionada ou induzida) devidamente
registrado no CFO/CROSP;

Nao podendo mencionar especialidades odontolégicas que ndo sejam reconhecidas pelo CFO, como
também, termos que induzam a area de atuagdo, permitido apenas o uso dos termos: Reabilitacdo Bucal e
Prevencdo sem que haja especialista;

Estas determinagdes abrangem a mengéo na razdo social e objeto social das empresas;

6- Quem pode ser Responsavel Técnico(a)?

Obrigatério a existéncia de um profissional responsavel técnico em toda empresa com segmento
odontolégico. Entretanto, apenas 01 (um) Unico profissional podera assumir o cargo, desde que seja inscrito no
CROSP, nado acumule o cargo por outras empresas (com excegdes veja no item 6) e esteja quite com nossa
tesouraria;

A Para os laboratérios de proteses, além dos critérios estabelecidos, tanto o cirurgido-dentista, quanto o técnico
em prétese dentaria podem assumir o cargo.

A Para as empresas prestadoras de servigos odontoldgicos diretos ou indiretos, somente o cirurgido-dentista,
conforme critérios;

A Para as comercializadoras e industrializadoras de produtos odontolégicos somente o cirurgido-dentista,
conforme critérios.

7- Do Acumulo de Responsabilidade Técnica.

Nao admite-se acumulo de responsabilidade técnica por empresas prestadoras de assisténcia odontolégica
direta ou indireta, mesmo que seja por filiais, sucursal ou filiada, exceto:

A por 2 (dois) entidades prestadoras de servigcos beneficentes/ filantrépicas, desde que o cirurgido-dentista
seja o Unico profissional a trabalhar no local e néo preste servico remunerado;

A por 1 (uma) empresa prestadora de assisténcia odontolégica direta ou indireta e (1) uma comercializadora
de produtos odontoldgicos;

A por 1 (uma) empresa prestadora de assisténcia odontolégica direta ou indireta e (1) um laboratério de
prétese odontolégica;

A ilimitadamente somente entre as comercializadoras e/ou industrializadoras de produtos odontol6gicos;

8- Atribuicoes do Responsavel Técnico:

Respeitar e fazer com que os profissionais sob sua responsabilidade, respeitem e cumpram o Cédigo de Etica
profissional, desde os anlncios e propagandas até a qualidade nos procedimentos realizados, pois 0 mesmo sera
considerado solidario a toda infragdo ética cometida no local, veja Cédigo de Etica Profissional, capitulo X.

9- Clausulas Obrigatdrias nos Estatutos Sociais (contratos, alteracoes, atas e distratos sociais):

A Clausula de Responsabilidade Técnica: “A Responsabilidade Técnica pelos servi¢cos prestados na sociedade,
ficara a cargo de um profissional devidamente habilitado, conforme disposto nas normas do Conselho Federal de
Odontologia”.

A Clausula de Especialidade Odontolégica: caso a empresa prestar servigos de especialidade odontoldgica e/ou
houver mencdo na razdo social e objeto social, e o especialista ndo componha o quadro societario, sera
obrigatéria a informagao em clausula contratual do nome, enderego residencial e n® de CROSP do especialista;

A Da qualificagdo dos Sdcios: qualifica-los corretamente e incluir o nimero de inscrigho CROSP dos
profissionais aqui inscritos.
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Capitulo Il )
Procedimentos Gerais para INSCRICAO

Neste capitulo tratamos sobre os procedimentos para inscricdo no CROSP. Para melhor entendimento os
procedimentos foram divididos em etapas, sendo a 12 etapa - busca de Nome, 22 etapa -Visto Prévio e 32 etapa —
Inscricdo propriamente dita, como sera abordado, cabe ressaltar que, apds a realizacdo da 32 Etapa, surgira a
obrigacao de pagamento de diversos tributos inclusive anuidade junto ao CROSP.

12 Etapa:

Busca de Nome
(Empresarial, Razao Social, Firma, Denominagio, Nome Fantasia)

Finalidade: Esta etapa tem como intuito primordial de preservar nome da firma ou entidade, protegida
automaticamente em decorréncia do arquivamento dos atos constitutivos da empresa individual ou da sociedade —
pessoa juridica no Registro Publico e/ou em fase de registro, conforme artigos 1.162, 1.163 e 1.166 do Cddigo
Civil, seja ele HOMONIMO ou SEMELHANTE, pois constitui concorréncia desleal o requerimento de registro
posterior, de molde a identificar nome ja registrado e atividades desenvolvidas por seu titular (TJPR - AC 203.461-
2 - Rel. Des. Mohamed Amaro), possibilitando ao respectivo titular impedir, civil e criminalmente, que alguém dela
se sirva indevidamente.

Os sinais distintivos de uma empresa também sao protegidos, como por exemplo: CORE Clinica
Odontolégica, seu sinal distintivo é o termo “CORE”.

Procedimento: As pesquisas sdo realizadas através do nosso Banco de Dados, especificamente nos seguintes
campos: - Cadastro de pessoa juridica efetivamente registrada; - Cadastro de pessoa juridica em fase de registro;
- Cadastro dos nomes aprovados (dentro do prazo de validade); - Indugdo de especialidades odontologicas e
verificagao da legislacao odontolégica.

Além desses critérios 0 CROSP respeita (como é de dever de todas as pessoas) 0s seguintes principios:
1- Veracidade: o nome deve ser fiel expressdo da verdade e quando possivel descriminar o objeto principal da
sociedade;
2- Novidade: o nome nao deve confundir com outro ja existente, na mesma praga ou lugar, evitando ou afastando
possiveis confusdes ou enganos. Toda firma nova, devera se distinguir de qualquer outra ja existente;
3- Unicidade: uma empresa deve apenas usar um Unico nome, para que nao ocorra fraude.

Os nomes para busca deverdo ser bem elaborados, pois o requerimento possui apenas 05 campos, € a
informagao aprovada tera prazo impreterivel de 30 (trinta) dias.

As clinicas e/ou laboratérios de propriedade exclusiva, deverdo utilizar a firma do proprietario, podendo ser
seguida de nome fantasia, por exemplo: Dr. Fulano de Tal - Clinica Dentaria Napoleao; Fulano de Tal - Laboratério
de Protese Dentaria Napole&o. Dr. Fulano de Tal - Napoledo Odontologia.

Especialidade, ndo esqueca de verificar os critérios de anuncio no Capitulo | deste manual

COMO REQUERER: protocolar OBRIGATORIAMENTE no CROSP sede ou seccionais:

Requerimento de busca devidamente preenchido e com letra legivel;

Prazo: 05 (cinco) dias Uteis a contar do dia seguinte ao protocolo;

Retirada: obrigatoriamente a informacdo devera ser retirada no local indicado no requerimento, ndo
informaremos o resultado pelo telefone, fax ou internet;

A Taxa: isento
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO
22 Etapa:

Visto Prévio
(contrato social, alterag&o, distrato, re-ratificagéo):

Esta etapa é realizada para cumprimento das Leis Federais n°. 5.965/73 e n°. 6.839/80, pois todo servigo
regulamentado, deve possuir autorizacao do Conselho de Classe.

Analisaremos todo o instrumento contratual, incluindo os dados cadastrais e financeiros dos socios
dentistas e técnicos aqui inscritos.

O visto prévio é a analise prévia ao registro em Cartério ou Junta Comercial, ndo configura efetivagcao da
inscricdo, de alteracdo cadastral ou cancelamento do registro a inscricdo ou a alteragdo cadastral devera ser
solicitada posterior ao registro no Cartério e/ou Junta Comercial, vejamos:

Contrato Social: Apés o deferimento do visto, os responsaveis pela empresa terdo prazo de 50 (cinqlienta) dias
para requerer registro e inscricio no CROSP, vide 32 Etapa. Nao cumprimento do prazo, implicara em expediente
de fiscalizacao e ético se for o caso.

Alteracdes Contratuais e Distratos Sociais: As alteracoes e distratos seguem o mesmo procedimento de visto,
a unica diferenca serd no procedimento seguinte, que ao invés de inscricdo deverdao requerer alteragcdo ou
cancelamento de inscricdo. Vale ressaltar, que nédo seréo alterados e/ou cancelados sem o encaminhamento do
documento registrado em cartério ou junta comercial, anexado a documentos especificos, vide capitulo Il e V.

Propriedade Exclusiva/Firma Individual: ficam isentas de realizar esta etapa, pois ndo ha contrato social para
ser analisado e visado.

COMO REQUERER: protocolar OBRIGATORIAMENTE no CROSP sede ou seccionais, os seguintes documentos
(ndo serdo aceitos documentos enviados pelo correio).

A Todas as vias originais e 01 copia simples do instrumento contratual, com firmas de sécios e testemunhas
reconhecidas e, laudas rubricadas;

A Informagdo da busca de Nome realizada pelo CROSP, dentro do prazo de validade (obrigatério para
contratos e/ou alteragbes que altere a denominacao);

A Declaracao de Responsabilidade Técnica (vide anexo |, modelo 03) com RECONHECIMENTO DE FIRMA
(obrigatorio para contratos e/ou alteragdes que altere o responsavel técnico);

A Taxa: R$ 64,80 - veja observagdes abaixo (valor para o exercicio de 2008),

A Prazo 12 analise: 10 (dez) dias Uteis

A Qutros documentos se necessario, poderao ser solicitados.

Observacos Importantes:

A Na ocorréncia de Exigéncias, sera expedido parecer contendo os motivos. Apds o devido saneamento
deverdo protocolar novamente o documento. Taxa: isento, desde que o protocolo seja efetuado no ano em
exercicio, decorrido 0 ano, a taxa sera devida; Prazo: 05 (cinco) dias Uteis.

A Substituicdo de Laudas (integral ou parcial): caso o Cartério ou Junta Comercial, exija a alteragdo em
clausulas ja visadas pelo CROSP, deverao encaminhar: -todas as vias originais visadas anteriormente, as vias
substitutivas, cépia simples das exigéncias Cartério ou Junta Comercial e solicitacdo escrita. Taxa: isento no
periodo de 30 (irinta) dias da data do visto prévio, decorridos os 30 (irinta) dias, a taxa sera devida; Prazo: 05
(cinco) dias uteis.

A Quaisquer solicitagbes, contestagdes e informagdes deverdo ser feitas por escrito e assinada pelos sécios.

A Os documentos deverao ser retirados no local do protocolo, ndo serdao enviados por correio.
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32 Etapa:

Inscricao das Empresas/Entidades

Legalidade: A inscricdo no CROSP é obrigatéria pelas Leis Federais 5.965/73 e 6.839/80 e Consolidacdo CFO,
apdbs a realizagdo das etapas anteriores (12 e 22) e registros em Cartério/Junta Comercial deverdo requerer a
inscricdo da empresa.

Cabe lembrar, que o visto concedido na 22 etapa nao caracteriza inscricdo, somente com a realizacdo desta 32
etapa é que a entidade constara no banco de dados do CROSP.

Taxas:. Veja na relacado de documentos abaixo e tabela de valores.
Divergéncias: Ocorrendo qualquer divergéncia no processo de inscricdo, os interessados serdo devidamente
notificados a sana-las no prazo de 90 (noventa) dias, a contar do recebimento do comunicado. O nao atendimento

implicard no arquivamento do processo de inscri¢gdo, bem como, dendncia aos 6rgaos competentes.

Prazo para Conclusao: 90 (noventa) dias uteis.

Esclarecemos que os processo € enviado ao Conselho Federal de Odontologia para registro. Contudo, apoés o
retorno oficiaremos a empresa para retirada do certificado de inscricdo do qual ndo possui prazo de validade,
exceto o Certificado de Regularidades Técnica, expedido as empresas que comercializam e industrializam
produtos odontoldgicos, do qual possui prazo de validade de 01 (um) ano, a partir de sua expedigao.

COMO REQUERER: Protocolar obrigatoriamente na sede ou seccionais, 0 que segue.

A  SOCIEDADES: Simples, Limitada, Micro Empresa, Mista, And6nima (prestadora de servico
odontologico, de Laboratério de Protese Dentaria, Comercializadora e/ou Industrializadora de Produto
Odontoldgico):

>

01 via de requerimento de inscri¢cdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

Cépia simples da Licenga ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaracéao de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |

Cépia simples do Cartao de CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos proprietérios e responsavel técnico;

Cépia do contrato de trabalho do responsavel técnico, no caso de todos os sécios forem pessoas leigas;

Cépia da certiddo de casamento para empresa de conjuge leigo e, certiddo de nascimento para empresa com
ascendente ou descendente leigo;

A Relacionar no verso do requerimento de inscricdo, os profissionais que trabalham no local;

A Taxas: Inscri¢cdo, Anuidade e Certificado (vide valores no capitulo V)

Atencéo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento
em dia;

> >

- >

- FIRMA INDIVIDUAL — PROPRIEDADE EXCLUSIVA DO PROFISSIONAL: Clinica Odontologica, Laboratoério
de Protese e Comercializadora e/ou Industrializadora de Produto Odontoldgico.

01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia da pesquisa de razao social/denominacao realizada pelo CROSP

Declaragao de Unica e exclusiva propriedade (modelo 1, vide anexo |);

Cépia simples do Requerimento de Empresario / Firma Individual protocolado pela JUCESP, obrigatério para as
Firmas Individuais.

Cépia simples da Licenga ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaracgéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |

Cépia simples do Cartdao de CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo, obrigatorio para as Firmas Individuais.
Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP, ou RG e CPF do proprietario e do responsavel técnico;

Relacionar no verso do requerimento de inscri¢do, os profissionais que trabalham no local;

Taxas: Inscricdo, Anuidade e Certificado (vide valores no capitulo V)

Atencao: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento em dia;

> x> >

- > >
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- Operadoras de Planos de Assisténcia Odontolégica (rede credenciada, propria, terceirizada, etc).

A 01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

A Copia simples da Licenga ou do protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaragéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

A Copia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

A Declaragédo de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

A Declaracdo de objeto social: declarando a forma da realizacdo dos servigos odontol6gicos, se é realizada
através de clinica propria, de rede credenciada, servigos contratados, etc.

A Copia simples da cédula CROSP ou RG e CPF dos proprietarios e do responsavel técnico;

A Copia do contrato de trabalho do responsavel técnico, no caso de todos os sécios forem pessoas leigas;

A Copia da certidao de casamento para empresa de cOnjuge leigo e, certidao de nascimento para empresa com
ascendente ou descendente leigo;

A Relacao da rede credenciada, ou da rede prépria, ou rede terceirizada, ou do manual do usuario;

A Relacionar no verso do requerimento de inscricdo, os profissionais que trabalham no local;

A Taxas: Inscri¢cdo, Anuidade e Certificado (vide valores no capitulo V)

Atencéo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento

em dia;

>

- Consultério Odontolégico mantido em Empresas para atendimento exclusivo de seus funcionarios.

A 01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do contrato constitutivo e/ou estatuto, alteragdes e/ou atas (registrados);

Cépia simples da Licenga ou do Protocolo de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaragéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

Cépia simples do CNPJ -Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP do responsavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;

Relacionar no verso do requerimento de inscrigdo, os profissionais que trabalham no local;

Taxas: Isento

Atencdo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento
em dia;

> >

- > >

- Consultério Odontolégico mantido por Entidade Beneficente ou Filantropica.

A 01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;
Cépia simples estatuto originario (registrado), alteracao de estatuto e atas de assembiléia,

>

A Copia simples da Licenga ou do Protocolo .de Funcionamento da Prefeitura (CCM) na falta deste, fazer
declaracgéo de inicio de atividades, vide modelo 02 do anexo |;

A Copia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

A Copia simples do Certificado de Filantropia expedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social;

A Declaragédo de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

A Copia simples da cédula CROSP do responsavel técnico, CPF e RG do responsével administrativo;

A Relacionar no verso do requerimento de inscri¢cao, os profissionais que trabalham no local;

A Taxas: Isento

Atencdo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento
em dia;

- Consultorio Odontologico mantido sob Administracao Publica Direta ou Indireta

01 via de requerimento de inscri¢cdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia do documento de criagao do servigo odontolégico;

Cépia simples da Licenca ou Declaracao de Funcionamento, expedida pela Prefeitura;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP do responséavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Relacionar no verso do requerimento de inscri¢do, os profissionais que trabalham no local;

Taxas: Isento

Atencdo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento
em dia;

S S S S S S S
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

- Consultério odontoldgico de propriedade de Instituic6es de Ensino Publica e Privada.

S S S S S S

01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do Estatuto Social e/ou documento de Fundacéo da Entidade;

Cépia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura e do CNPJ — Receita Federal;
Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP do responsavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Relacionar no verso do requerimento os professores e/ou dentistas que trabalham no local;

Taxas: Isento

Atencdo: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento
em dia;

— Servico Odontoldgico em Estabelecimento Hospitalar Privado e Hospital Publico.

> >

- > > >

01 via de requerimento de inscri¢cdo, devidamente preenchido e assinado;

Documento de Fundacao do Hospital (regimento ou estatuto publico, devidamente registrado) constando as
trés divisdes basicas de hospital: médica, técnica e administrativa;

Cépia do CCM —Prefeitura — Licenca de Funcionamento;

Cépia simples do CNPJ — Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo | — para hospital privado;
Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I; para hospital publico;

Cépia simples da cédula CROSP do responséavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Relacionar no verso da ficha de inscrigdo, os dentistas que trabalham no local;

Hospital Privado: Recolher taxa de inscrigdo, anuidade e certificao;

Hospital Publico: Isento de Taxas

— Cooperativas de Servicos Odontoldgicos.

- > > >

01 via de requerimento de inscri¢cdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do estatuto originario, alteragéo de estatuto e atas de assembléia (registrados);
Copia simples do registro da Organizagao das Cooperativas do Estado de Sdo Paulo - OCESP;
Cépia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 03 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP do responséavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Taxas: Inscricdo, Anuidade e Certificado (vide valores no capitulo V)

Atencao: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento em dia;

- Consultério odontoldgico de propriedade de Sindicato.

S S S S S S S

01 via de requerimento de inscri¢cdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do estatuto originario, alteragdes e atas de assembiléia (registrados);

Cépia simples da Carta Sindical ou outro documento comprovando a condi¢do de sindicato

Cépia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo I;

Cépia simples da cédula CROSP do responséavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Taxas: Isento

Atencao: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento em dia;

- Consultério odontoldgico de propriedade de entidades representativas de classes.

IS S S S S S

01 via de requerimento de inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples do estatuto originario, alteragéo de estatuto e atas de assembiléia (registrado)

Cépia simples do CCM ou certidao de funcionamento, expedido pela Prefeitura;

Cépia simples do CNPJ - Receita Federal e/ou protocolo do pedido;

Declaragao de Responsabilidade Técnica, vide modelo 04 do anexo | — para hospital privado;
Cépia simples da cédula CROSP do responsavel técnico, CPF e RG do responsavel administrativo;
Taxas: Isento

Atencao: Todos os profissionais inscritos neste CROSP devem estar quites com a tesouraria ou em parcelamento em dia;
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Capitulo Il
Procedimentos para ALTERACAO de Inscricao

Este capitulo trata dos procedimentos para alteracdo de dados cadastrais das entidades, seja, da razdo
social, enderego, abertura de filiais, alteragdo do quadro societéario, capital social e demais.

Objetivo: Quando falamos de pessoa juridica, é cedico que toda modificagao deve ser celebrada através
de instrumento de alteracdo do Ato Social, tais como: alteracdo contratual, alteracdo de estatuto, ata de
assembléia ou através de medida judicial.

COMO REQUERER: protocolizar OBRIGATORIAMENTE na Sede ou nas Seccionais CROSP,
documentos especificos:

1. Transformacao de Firma Individual/Propriedade Exclusiva para Sociedade Simples, Empresaria, etc
(Pessoa Juridica):

Requerimento Diverso, devidamente preenchido e assinado;

01 via de Requerimento de Inscrigdo, devidamente preenchido e assinado;

Cépia simples de contrato social registrado em cartério ou junta comercial;

Cépia simples do Registro da Prefeitura -CCM e CPNJ -Receita Federal e/ou protocolo do pedido (atualizado);
Declaragao de Responsabilidade Técnica (veja modelo 03 do anexo I);

Cépia simples do CPF e RG do novo sécio, se cirurgido-dentista copia da cédula do CROSP;

Certificado original expedido pelo CROSP, ou declaragéo de extravio.

Taxa: R$ 64,80 para expedicdo de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);

- > >

N

Solicitacao de Desarquivamento e/ou reativacao de inscricao:

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A 01 via de Requerimento de Inscricdo, devidamente preenchido e assinado;

A Anexar relacdo de documentos pertinentes a categoria, (veja relagdo de documentos pertinente na 32 etapa);
A -Taxa de inscricao/desarquivamento/anuidade e certificado (veja capitulo V);

3. Alteracao no Quadro Societario:

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A Cépia simples do CPF e RG do novo sécio ou cédula CROSP;

A -Cépia simples de alteragao contratual registrada em cartério ou junta comercial;
A Taxa: Isento

4. Alteracao de Razao Social, Denominacao, Nome Empresarial:

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A Copia simples de alteracao contratual (registrada) pessoa juridica e/ou copia da pesquisa de nome do CROSP
para unico proprietario/pessoa fisica;

A Copia simples do CCM — Prefeitura, constando nova denominacao (para as pessoas juridicas);

A Copia simples da Receita Federal (CNPJ), constando a nova denominacgéo (para as pessoas juridicas);

A Certificado CROSP (original) da entidade, na falta deste, uma declaracdo de extravio assinada pelos sécios
com firma reconhecida;

A Taxa: R$ 64,80 para expedicdo de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);

5. Alteracao de Endereco:

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio); ]

A Copia simples de alteragao contratual (registrada) para as PESSOAS JURIDICAS;

A Copia simples do registro na Prefeitura (CCM), contando novo endereco;

A Copia simples da Receita Federal (CNPJ), constando o novo enderego (para as pessoas juridicas);

A Certificado CROSP (original) da entidade, na falta deste, uma declaracdo de extravio assinada pelos sécios
com firma reconhecida;

Taxa: R$ 64,80 para expedigao de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);
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6. Solicitacdo de Baixa de Responsabilidade Técnica:

A Requerimento diverso preenchido e assinado pelo profissional;

A Copia simples de alteragao contratual, registrada em cartério ou junta comercial (se houver);

A Certificado CROSP (original) da empresa, na falta deste, declaracdo de extravio assinada (com firma
reconhecida)

A Taxa:isento

7. Solicitacdo de Responsabilidade Técnica:

A Requerimento diverso preenchido e assinado pelo profissional;

A Declaragao de responsabilidade técnica (veja modelo 03 ou 04 do anexo |)

A Copia simples da alteragao contratual, registrada em cartério ou junta comercial (se houver);

A Copia simples da Cédula de Identidade Profissional CROSP;

A Taxa: Taxa: R$ 64,80 para expedicdo de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);

Atencéo. O profissional deve estar quite com a tesouraria do CROSP e nao acumular responsabilidade técnica
por outro local.

8. Alteracao de Propriedade de Firma Individual/Empresaria / Propriedade Exclusiva.

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A Copia simples do contrato de compra e venda,

A Declaragao de responsabilidade técnica (veja modelo 03 do anexo I);

A Declaragao de unico e exclusivo proprietario (veja modelo 01 do anexo |);

A Copia simples do CCM — Prefeitura;

A Copia simples da Cédula CROSP do novo proprietario e do responsavel técnico;

A Devolugao do certificado original expedido pelo CROSP, na falta deste, declaragao de extravio;
A Taxa: R$ 64,80 para expedicdo de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);

9. 22via de certificado de Inscricdo e/ou de Regularidade Técnica:
A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A Declaragao de extravio devidamente assinada pelo sécio;
A Taxa: R$ 64,80 para expedicdo de 22 via de Certificado (para o exercicio de 2008);

10. Alterac6es Diversas (integralizagcdo, subscrever e aumento de capital, retificacoes de clausulas, adequacéao
codigo civil/2002, etc.):
A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio);

A Copia do instrumento de alteragao contratual devidamente registrado;
A Taxa:isento
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Capitulo IV

Procedimentos para CANCELAMENTO de Inscricao

O pagamento da anuidade fica vinculado a inscri¢gdo ativa, ou seja, ao encerrar as atividades da empresa
e/ou os servigos odontoldgicos, obrigatoriamente deverdo requerer ao CROSP pedido de cancelamento, a nao
solicitagéo implicard na obrigagdo de pagamento de anuidades. Como exaustivamente descrito nos capitulos
anteriores, o visto prévio no distrato social, ou em qualquer documento legal que encerre as atividades da
empresa e/ou odontolégicas, ndo caracteriza pedido de cancelamento da inscri¢ao.

Fica isento do pagamento da anuidade do exercicio, a empresa que requerer o cancelamento até 31 de
marco do ano corrente, como prevé o art. 157 - § 3% da Consolidagao CFO,

Caso haja pedido de isencao de quaisquer anuidades, esclarecemos que o pedido deve ser encaminhado
para analise ao Setor de Cobranca, totalmente fundamentado, anexado a documentos comprobatérios. O
procedimento de cancelamento somente podera ser deferido ap6s parecer do referido departamento.

COMO REQUERER: deverao protocolizar OBRIGATORIAMENTE na Sede ou nas Seccionais CROSP, os
seguintes documentos:

A Requerimento diverso preenchido e assinado (pelo sécio), devendo constar o motivo do encerramento;

A Declaragdo sob penas da lei, contendo motivos e data do encerramento das atividades, assinada por todos
0s sécios e responsavel técnico (vide abaixo)

Certificado de Inscrigao ORIGINAL, expedido pelo CROSP, na falta deste, encaminhar declaragdo de
extravio assinada por pelo menos 1 sécio;

Cépia simples do distrato social, ou alteracao contratual, ou ata de assembléia (devidamente registrado);
Cépia simples da baixa do CCM — Prefeitura ou o protocolo do pedido;

Cépia simples do cancelamento do CNPJ — Receita Federal ou o protocolo do pedido;

Taxa: Isento.

>

- >

Modelo de DECLARAGAO para cancelamento.

Declaramo(s) sob as penas da lei, que a sociedade denominada: (nome completo
da empresa), inscrita no CROSP sob n® , com sede na (enderego completo),
encerrou suas atividades, extinguindo-se em / / (data do encerramento), por motivo de

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

(A declaragdo deverd ser assinada por todos os sécios ou responsavel técnico, conforme consolidagdo das
normas CFO, aprovada pela Res. 63/2005 — ART. 157 - § 49)

JRCljrc (ultima atualizagéo: 07/jan/2008) 11



CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO
Capitulo V

Valores Anuidades e Taxas.

A anuidade sera cobrada proporcional ao més da inscricao, conforme orientagéo do setor de cobranca do
CROSP. Cabendo frisar, que o valor da anuidade das SOCIEDADES/EMPRESAS prestadoras de servigos
odontolégicos, sofrem variagcdes nos valores, conforme a profissdo dos sécios, veja o quadro de anuidades abaixo.

Sao isentas de taxas e anuidades, conforme dispéem art. 256 da Consolidagcdo CFO 63/2005:
Consultérios Odontoldgicos e Laboratérios de Protese Dentaria, pertencentes a Sindicatos e Entidades
representativas da classe; Entidades beneficentes ou filantrépicas (portadoras de certificado de filantropia);
Empresas ndo odontolégicas para atendimento do exclusivo aos seus funcionarios; Sob a administragao publica
direta e indireta; Instituicdes de ensino (sem fins lucrativos) e Fundacdes e Associacdes (sem fins lucrativos)

ANUIDADES PARA O EXERCICIO DE 2008

Indicaremos o valor integral e em moeda corrente, porém para a inscricao a anuidades sera cobrada proporcional ac

PRESTADORAS DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTENCIA ODONT(
COOPERATIVAS ODONTOLOIGICAS, composta:

T aF= W e [NV To [V E= A =t aq] o] =T T= g R R$ 157,97
Sociedades formada somente por Cirurgites-dentistas..........coeovieie i R$ 157,97
Sociedades formada por cirurgides-dentistas € pess0a(s) 1€i1gaS)......ccouerrrerrrierriireeriiie e R$ 157,97
Sociedades formada por cirurgides-dentistas e pessoa(s) leiga(s) ascendentes (pais, avos, bisavés),
descendentes (filhos, netos, biSNetos) € CONJUGE. ......eeiiiiiiiiiii e R$ 157,97
Sociedades composta somente por pessoas leigas (N80 dentistas)........cooceeeerveeiiiiiniieeeiiee e R$ 947,82
COMERCIALIZADORAS e INDUSTRIALIZADORAS de Produtos Odontoldgicos ...................... R$ 315,94

(independente do quadro societario).

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA (independente do quadro SOCIELAIO).........vevveveeeeeereneeeenn. R$ 210,63

TAXAS

Inscrigéo, desarquivamento e reativagéo para Firma Individual/Empresaria e ]
Sociedades PRESTADORAS DE SERVICOS ODONTOLOGICOS, COOPERATIVAS ODONTOLOGICAS,
OPERADORAS DE PLANO (independente do qUadro SOCIBTANIO)..........ccuererrvrrrerirrreeeesssrereessnneeeessssseeasssnsnsnees R$ 324,04

Inscrigéo, desarquivamento e reativagao para Empresas COMERCIALIZADORA E/OU INDUSTRIALIZADORA DE
DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS (independente do quadro SOCIETANO)........uuvrrrreerereereesiesireeneeerrereeesesennnnnnns R$ 108,01

Inscricdo, desarquivamento e reativagao para os LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA
[CLaTe =T oT=Talo [=Tal t=Ye [0 3o [UE= Lo (o JEYo o1 =Y ¢- 4o ) P R$ 216,03

CERTIFICADO (12, 22 e demais vias) para todas as categorias
[(dgTe =T oT=Talo [=T a1 (Yo ol U E=Te (o TEYo ot =Y - T o ) P R$ 64,80

BUSCA DE NOME EMPRESARIAL, RAZAO SOCIAL, DENOMINACAO, etc, para todas as categorias
(Tale LT oT=Talo [Tt (=X (o X [UE= Vo [ TR =Te o} 1=3 =g e ) SRR isento de taxa

VISTO PREVIO (contratos, alteracdes, distratos, retificagdes etc.) para todas as categorias
(independente do QUAAIO SOCIETANIO). ... . eiiiiieiui e eeeeieei e e e e e et e e e e ee e e e e e e aea e e eer e e e e eenea e ns R$ 64,80
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Anexo |

Modelos de Declaracoes

Os modelos aqui indicados devem ser reproduzidos de forma legivel e sem rasuras, ndo aceitaremos
declaragbes rasuradas. Lembramos ainda, que toda declaracdo falsa incorre no art 299 do Cédigo Penal
Brasileiro:

“Art. 299 do Cddigo Penal - Omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que
dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato
juridicamente relevante’.

DECLARACAO 01: Unico e Exclusivo Proprietario

Eu, (nome completo do proprietario), devidamente inscrito (a) no CROSP sob n® __ |

declaro para os devidos fins de prova, sob as penas cominadas no Artigo n® 299 do Cddigo Penal*, de que
sou 0 Unico e exclusivo proprietario(a) da empresa (firma /denominagao completo) , situada a

(endereco completo).
Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.

DECLARACAO 02: Nio inicio de Atividades

Declaro sob as penas de Lei, de que a empresa: (firma /denominac¢ao completo), estabelecida

a (endereco completo), ndo iniciou suas atividades, e encontra-se na dependéncia da

inscrigéo, para obtencdo do alvara.

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.

DECLARACAO 03: Responsabilidade Técnica (par todas empresas, exceto as sem fins lucrativos)

Eu,. (nome do completo do profissional) , devidamente inscrito (a) no CROSP
sob n® _ | declaro para devidos fins, que sou responsavel técnico(a) pelos servicos prestados na
empresa: (firma /denominacdo completo), situada a .(enderego
completo),

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante

DECLARACAO 04: Responsabilidade Técnica (somente para as empresas sem fins lucrativos)

Eu, . (nome do completo do (a) profissional)., devidamente inscrito (a) no CROSP sobn®

declaro para devidos fins, que sou responsavel técnico (a) pelos servicos prestados na empresa:
(firma /denominacao completo), situada a (endereco completo), sem fins lucrativos.

Datar: cidade, dia, més e ano e Assinatura do Declarante.
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Anexo Il

Outros 6rgaos a Inscrever-se

CARTORIO DE REGISTRO DE TiTULOS E DOCUMENTOS DE PESSOA JURIDICA:
A Busca de nome ou razdo social;

A Documentos e procedimentos para arquivamento de Contrato (abertura);

A Valor de taxas.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO — JUCESP (sociedades empresarias):

A Busca de nome empresarial
A Documentos necessarios para arquivamento de Contrato (abertura);
A Valor de taxas.

RECEITA FEDERAL, a fim de verificar documentagao e valores para:

A Inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
A Recolhimento de Imposto de Renda Pessoa Juridica;
A Outros Impostos.

PREFEITURAS E REGIONAIS ADMINISTRATIVAS, a fim de verificar documentagéao e valores.
Alvara de Funcionamento;

Regularizagédo do imével (HABITE-SE);

Regularizagéo da localizagdo em funcao do uso (LEI DE ZONEAMENTO);

Inscricdo Municipal (CCM);

Regularizagédo do IPTU;

Licenga para colocagao de anuncios e cartazes (CADAN);

Recolhimento de lixo (especifico em fungéo do servigo);

Regularizagao do ISS;

Impostos.

S S S S S S S S

VIGILANCIA SANITARIA, a fim de verificar:
A Licenga para funcionamento - Alvara de vigilancia sanitéria;
A Alvara de Raio-X;

CONSELHOS REGIONAIS: quando o objeto social incluir servigos de outras areas as salde, tais como: médicos,

veterinarios, fisioterapeuticos, etc, verificar:
A Critérios, procedimentos para inscricao de pessoa juridica;
A Valores de taxas e anuidades.

ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE (para as operadoras de planos odontolégicos):
A As operadoras de planos obrigatoriamente devem possuir inscricdo na ANS;
A Verificar junto a ANS documentos e normativas para obtencao do registro.

OCESP — ORGANIZACAO DAS COOPERATIVAS DO ESTADO DE SAO PAULO
A As cooperativas devem obter o certificado da OCESP;
A Verificar a OCESP documentos e normativas para obten¢éo do certificado.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL:
A As entidades filantrépicas obrigatoriamente devem possuir registro no referido 6rgéo;
A Verificar os documentos e normativas para obtencéo do certificado de filantropia

SECRETARIA ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE, CETESB, a fim de verificar:

A Restrigbes e critérios quanto atividade desenvolvida;
A Obrigagao de recolhimento de tributos e seus valores referenciais;
A Impostos.

SECRETARIA DA FAZENDA, a fim de verificar documentacéo e valores para:

A Inscricdo Estadual;

A Registro no INSS;

A Impostos.

JRCljrc (ultima atualizagéo: 07/jan/2008)
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO
Anexo Il

Telefone e Enderecos Uteis

ANS — Agéncia Nacional de Saude...........cccceeeeeevveeeeennee.
-Posto S80 Paulo......c.ccoviiiiiiiieee e
-Disk Denuncia e Davidas dos USUArIOS..........ccccvveeeennnnne
-Atendimento as operadoras de planos..........ccoceeeeeieeens

APCD - Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas......

APDESP — Associacao dos Protéticos........ccccceevvveeeeenennn.
CFO - Conselho Federal de Odontologia...........cccceevueeene
Cartério 122 (proximo a Av. Paulista.........cccccecvvveeeiicinnnnn.

Cooperativas (OCESP — Organizagéo das...........ccceeueenene
Cooperativas do Estado de Sao Paulo)

Franquias - Associagao Brasileira de Franquia.................

INPI - Instituto Nacional de Propriedade I............cccceeenee
Industria (marcas e patentes)

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo - JUCESP........

Prefeitura de S&o Paulo - Regional Sé...........cccocoieiieenes

Previdéncia e Assisténcia Social.........ccccceevciiieiiiiiiieeenens
(certificado de filantropia)

PROCON —=SP ...

SODESP - Sindicato dos Odontologistas do Estado......
de Séo Paulo

SINOG - Sindicato Nacional das Empresas de...............
Odontologia de Grupo

SEBRAE - Brasil.......ccccoiiiiiiiiici
SEBRAE — S80 Paulo........ccccooiiiiiceee

Vigilancia Sanitaria.........ccccveeeiiiiiiiiiiiie e
Posto para: obtengcdo de cadastro ou licenca de
funcionamento, renovacao, cancelamento, alteracdo de
dados (endereco, responsavel técnico, etc) de atividades
de basica ou média complexidade.

Site: www.saude.gov.br

@ (11) 3218-3833 e (11) 3218-3861
@ 0800-70-19-656

@ (21) 2505-0333 / 0334 / 0335

& (11) 6221-3022/ 6223 — site: www.apcd.org.br
e.mail: apcd@apcd.org.br

@ (11) 3287-1933 — site: www.apdesp.org.br
& (21) 2122-2229 - site: www.cfo.org.br
@ (11) 3289-4930

& (11)574-5288 - site: www.ocesp.org.br

@(11) 3814-4200 — site: www.abf.com.br

@ (11)30713434 - site: www.inpi.gov.br

& (11) 3826-7599.

site: www.jucesp.sp.gov.br

&(11) 228-7766 - site: www.prefeitura.sp.gov.br

@ (11) 0800-780191 - site: www.mpas.gov.br

@ 1512

& (11)3107-7567 — site: www.sodesp.com.br
e.mail: sodep@sodesp.com.br

&(11) 3289-7511 — site: www.sinog.com.br

Site: www.sebrae.com.br
@ (11) 0800-780202
site: www.sebraesp.com.br

& (11)3350-6624 e 3350-6628
Rua Santa Isabel, 181 — Vila Buarque — SP/SP.
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CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE SAO PAULO

Anexo IV
Telefones CROSP

CROSP — Conselho Regional de Odontologia.
Sede(Av Paulista, 688)........cccceerieiiiiiiniiiierieeeeeeens

Site: www.crosp.org.br

@ PABX (11) 3549-5500 — FAX (11) 3549-5547

Seccionais:

A Ipiranga.(Zona Sudeste).......cccoceeiiiiiiiiiniiiiee & (11) 6914-1878

A Lapa..(Zona Oeste)....cccceveeiiiieieie e @ (11) 3834-0530

A Pacaembu Sede Social @& Nao estd em funcionamento
A Sao Miguel Paulista...(Zona Leste)........ccceeennneee @ (11) 6943-6114

A Santo Amaro..(Zona Sul).......cccciriiiieiiee e, @ (11) 5521-6024

A Vila Maria..(Zona Norte)......ccccceeeeeeeeeeeecccciieeeeen, @ (11) 6909-7749 e 6909 8205
B 2 1 - - U= S @ (19) 3544-7606

A AraraqUara.......ccoeoieeeeeeeiieeeee e & (16) 3336-5266

A Aragatuba......eeei & (18) 3623-5159 e 3623-5364
B - V-1 1= TSR & (18) 3323-5899

B = 111 U SR @ (14) 3223-6577

A BarretoS. ..o & (17) 3323-9111

A Braganga Paulista.......cccccceeiiiiiiiiiiiiieeeee e & (11) 4034-1640

A BotUCALU. e @ (14) 3815-3767

T O 7= 110 o1 1= S USRS & (19) 3233-3504 e 3231-4659
A CatanduVa........eeeeeeiee e @ Nao estd em funcionamento
L i £- 1o U REPEE @ (16) 3723-1661

A FernandOpoliS... ..o @ (17) 3463-2143

A GUANUINOS......eiieii e & (11) 6461-0810

A Jaboticabal........cceeiiiiiii & (16) 3203-8944

A JAU e @ (14) 3626-6611

A JUNIAT e @ (11) 4582-4700

B 11T TSR B (14) 3522-2746 e 3523-8439
A MoQi das Cruzes.......ccceeiueeeeiieeiiee et & (11) 4699-2617

A MOQi GUAGU. ...t @ (19) 3891-2586

A M@ @ (14) 3433-9225

N |7, [o oo Yo - @ (19) 3656-5947

L © £ T o o TSR @ (11) 3685-9838

A Piracicaba.......ccccieiiieeeee e @ (19) 3434-6139

A Presidente Prudente...........ccoovevniiiiiieeie e, @ (18) 3231-7288

A REQISIIO. i & (13) 3821-4194

B = {10 T 1 - TS @ (19) 3532-1082

A Ribeirdo Preto.......cceveeviiie @& (16) 3610-6468

A SaANTOS. e @ (13) 3271-7895

A Santo ANdré.......ooiiiie e & (11) 4992-4862

A Sao Bernardo do Campo.......ccccevviieeeeeiiiienennnnne @ (11) 4109-3030

A S&o Caetano do Sul.......eeeeeeeeeeeiiiiiciiieeeeeee e, @ (11) 4232-1729

A SE0 Carlos.....cccoceeiieieeeeee e @ (16) 3364-2021

A Sao Jose do Rio Preto......cccccvvveeeeeeeeee e @ (17) 3232-9370

A 5380 Jose dos CampPoS.....cceevuveeeeeiiieieeeeiiieeee e @ (12) 3922-3887

A 80rocaba.. ... @ (15) 3231-5095

A Taubaté......ooeeeeee & (12) 3621-3469

B 11V o - VO PP @ (14) 3491-3481
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