CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA TROCA DE RESPONSAVEL TECNICO

Para troca de responsavel técnico, a entidade devera apresentar enviar ao
CROMG pelos Servicos On-line (disponivel neste link) os seguintes documentos:

1. Pedido de atualizacao de dados de pessoa juridica preenchido e
assinado;

2. Novadeclaracao de responsabilidade técnica preenchida e assinada;

3. Novo termo de compromisso devidamente preenchido e assinado;

4,  Ultima alteracdo contratual da pessoa juridica; e,

5.  Certificado original de inscricdo da pessoa juridica, que podera ser
substituido por declara¢do de extravio (anexa) caso a entidade ndo mais o possua.

Observacgoes:

A) Sera necessario efetuar o pagamento da emissio do novo
certificado, cuja emissao sera feita pelo sistema automaticamente;

B) 0 prazo para a conclusio do procedimento é de até 30 dias; e,

C) Emregra, o cirurgiao-dentista s6 podera ser responsavel técnico
por uma tnica entidade prestadora de assisténcia odontolégica e devera estar
quite ou em dia com o CROMG.
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

REQUERIMENTO DE ATUALIZAGAO DE DADOS DE PESSOA JURIDICA

Protocolo: /

Recebido em: / /

Assinatura do recebedor

llImo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais,

Eu,
inscrito(a) no CPF sobo n. , representante legal da pessoa juridica
, inscrita 'no CNPJ sob o
n. ,venho, por meio deste, requerer a alteragdo do(s)

seguinte(s) dado(s) do registro:
[] Responsavel administrativo;
[J Responsavel técnico;
[ | Razéo Social;
L. Nome fantasia;
[J Endereco;
[] Capital social,

[J outro(s), conforme descrigdo a seguir:

e Categoria profissional: [IEPAO [IEPO [ILB

¢ Numero de Inscrigao:
Nestes termos, pede deferimento.

/ de de
Cidade UF Data

Requerente
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CONSELHO REGIONAL A

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, , inscrito no
CROMG na categoria sob o0 numero
, para fazer prova junto ao Conselho Regional de Odontologia de Minas

Gerais,
DECLARO ser RESPONSAVEL TECNICO pelo(a) entidade
, com endereco na rua/av.
,  humero ,  bairro
, cidade ,
Estado , CEP respondendo por toda e qualquer infracdo

ética cometida em nome da entidade.

DECLARA, ainda, que assume toda e qualquer responsabilidade sobre
a veracidade da declaracdo supra e que, no caso de seu afastamento como
responsavel técnico(a) da entidade acima referida, sera imediatamente substituido(a)
por um(a) profissional, legalmente habilitado(a) e, essa alteragao sera enviada dentro
de 30 (trinta) dias, a este Conselho Regional, sob pena de instauragao de processo
ético, nos termos do artigo 90, paragrafo 6° da Resolugédo CFO-63/2005.

, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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TERMO DE COMPROMISSO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

O responsavel legal , pela entidade
, Cirurgido(a)-dentista ou nao,
acima identificado declara que, toda publicidade produzida para a promoc¢ao da instituicao
sera obrigatoriamente, antes de ser veiculada, aprovada pelo responsavel técnico

Cabe ao responsavel técnico a fiscalizagao técnica e ética da instituicdo pela qual é
responsavel, devendo garantir que a publicidade a ser veiculada esteja em conformidade com
as disposicdes do Cadigo de Etica Odontoldgica e, para tanto, se compromete a primar pela
fiel aplicag&o do referido Cédigo de Etica na pessoa juridica acima identificada.

O proprietario, sécio ou responsavel legal da entidade se responsabiliza pelo cumprimento
do presente termo, sob pena de violagdo do Cédigo de Etica Odontolégica, bem como
responder civilmente por possivel prejuizo causado ao responsavel técnico decorrente da ndo
observancia do acima disposto.

O responsavel técnico , Se
responsabiliza a informar ao Conselho Regional, imediatamente, por escrito, a constatagao
do cometimento de infragao ética, acontecida na instituicdo acima identificada, bem como do
nao cumprimento do presente termo.

O presente termo ndo exime o responsavel técnico de possivel puni¢cdo ética no caso da
veiculagao de propaganda irregular.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL/ADMINISTRATIVO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

DECLARACAO

liImo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais,

Eu,
representante legal da entidade , inscrita no
CNPJ sob o n. e no CROMG sob o n. , declaro

que néo estou devolvendo o certificado de inscrigao e registro, que foi extraviado/furtado.
No caso de reavé-lo, comprometo-me a devolvé-lo ao CROMG.

e Categoria: [ EPAO [ LB [ EPO

Nestes termos, pede deferimento.

Cidade UF Data

Assinatura
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