CWCE

DE ODONTOLOG
DO CEARA

CONSELHO REGIONAL

1A

Rua Gongalves Lédo, 1655 — Joaquim Tavora, CEP: 60.110-261, Fortaleza/CE
Telefone: (85) 3464-2100 E-mail: cro@cro-ce.org.br

MANUAL DE EMISSAO DECLARACAO
VACINACAO COVID-19 — CROCE

Profissional cadastrado no Servigos Online

Link de acesso ao Servigo Online: https://cro-ce.implanta.net.br/servicosonline/#

Caso vocé ja tenha um cadastro no SERVICOS ONLINE, devera seguir 0s passos a segulir:

PRIMEIRO PASSO: Faca o login do seu cadastro no sistema com CPF e SENHA, caso néo lembre
da senha click em ESQUECEU A SENHA? (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

€= SERVICOSONLINE

" @ LOGIN

CPFICNP) SENHA

ESQUECEU A SENHA?

AREA EXCLUSIVA PARA PROFISSIONAIS E EM

CPFICNF)

s
VALIDAR DOCUMENTOS

Area disponivel para verificar, através do codigo de autenticidade, os
documentos emitidos pelo conselho.

SIMULAR VALORES
Simular valores de novas inscrigdes

SERVIGOS PUBLICOS

>

PRE-CADASTRO

Somente empresas com vinculo a atividade do conselho e profissionais
formados ou em fase de conclusao que estejam aptos ao exercicio da
profissdo podem se cadastrar previamente para agilizar o processo junto
ao conselho regional.

Area

Consulta protocolos

Validar Documentos | Pré-Cadastro | Consufta Publica | Dendncias & processos

g. PRIMEIRO ACESSO

PARA CADASTRAR UMA SENHA, USE 0 CPF/CNPJ UTILIZADO NA INSCRIGAO NO CONSELHO.

CADASTRAR

CONSULTA PUBLICA

Area de consulta publica dos dados de profissionais e empresas
registrados no conselho.

CAMPANHA DE PAGAMENTOS

disponivel para acessar opgdes de pagamentos por campanhas
promovidas pelo conselho.
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SEGUNDO PASSO: Depois de ter efetuado seu login, sera redirecionado para a préxima pagina
do SERVICOS ONLINE. Logo em seguida, vocé ira procurar pela op¢do no canto ESQUERDO
chamado REQUERIMENTOS, click nela. (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

€] SERVIGOSONLINE

TESTE IMPLEANTA o e
CD

MEUS DADOS FINANCEIRO
BRI NERINCIEAT Utilize os acessos al 0 para visualizar e modificar informagdes dos seus dados cadastrais que Possui débitos em aberto? Sim
o eI estejam disponiveifpara alteragao
ATIVO | ATIVO Possui parcelamentos em aberto? Nao

SITUAGAO | DETALHE ALTERAR
Nio informado
SUB-REGIAD VER DEBITOS VER PARCELAMENTOS
2 Meus dados

Visualizar Alterar

REQUERIMENTOS

S Financeiro

W Processos
Utilize essa opgao para visualizar ou emitir novos requerimentos e certiddes.
B Protocolo,
VER REQUERIMENTOS
£] Requerimentos

£ Responsabilidades
técnicas

£ Simulagdo de valores

£ Empresas

SAIR

TERCEIRO PASSO: Depois de ter clicado em REQUERIMENTOS, vocé sera redirecionado para
uma proxima péagina. Agora, voceé ira clicar na opcdo CERTIDAO DE REGULARIDADE /
DECLARACAO VACINACAO COVID-19. (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

€] SERVICOSONLINE [EESEEERIEENIGT

Selecione novo requerimento

CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO

31387 PRINCIPAL
CIRURGIAD DEN?ISTA ﬂ VACINAGAO COVID-19

Solicitagho de novas certiddes e declaragbes junto ao conselho
ATIVO | ATIVO
SITUAGAS | DETALHE

£ Meus dados
Visualizar Alterar

Acompanhar histérico dos requerimentos solicitados
S Financeiro
W Processos
B Protocolos

1 Requerimentos

£ Responsabilidades
técnicas

I Simulag&o de valores

1 Empresas

SAIR
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QUARTO PASSO: Depois de ter clicado em CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARACAO
VACINACAO COVID-19 voceé sera redirecionado para uma proxima pagina. Agora, caso seja do
seu interesse podera fazer uma leitura dos textos, caso contrario click em DADOS DE CADASTRO
(Faga o mesmo caso nao tenha lido os textos). (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

[RESS e HINNINIIM < CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19

CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO
31397 PRINCIPAL COVID'1 g

CIRURGIAQ DENTISTA

- Regularidade Profissional

ATIVO | ATIVO

SITUAGAO | DETALHE - Regularidade Pessoa Juridica

M olinformade - Gerenciamento de Residuos (Vigilancia Sanitaria)
A Meus dados Requisitos Regularidade Profissional:

Visualizar Alterar - Estar adimplente com as anuidades do CRO-CE;

& Financeiro - Estar com situagao ativa.
W Processos Requisitos Regularidade Pessoa Juridica:
- Estar adimplente com as anuidades do CRO-CE;
- A empresa deve estar com situagao ativa;
£ Requerimentos - O(s) Responsavel(eis) Técnico(s) devem estar em situagao ativa;
- O(s) Responsavel(eis) Técnico(s) devem estar adimplentes com as anuidades do CRO-CE

B Protocolos

£ Responsabilidades
técnicas o
Requisitos Gerenciamento de Residuos:

{1 Simulagdo de valores - Estar adimplente com as anuidades do CRO-CE;
£ Empresas - Estar com situagéo ativa.
Autenticidade e Validade da Certidao
SAIR A autenticidade e a validade da certiddo poder&o ser consultadas através da pagina:
- https://cro-ce.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

A certiddo se tornara invalida nas seguintes situagdes:
- Ao fim da validade de 30 dias corridos;
- Se o profissional ou a empresa, apos a solicitagao da certidao, ficar em situag&o irregular ou com pendéncias financeiras

| I




QUINTO PASSO: Depois de ter clicado em DADOS DE CADASTRO, vocé sera redirecionado para
a proxima pagina. Agora, iré clicar em CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARACAO
VACINACAO COVID-19 e logo em seguida escolher a op¢cdo DECLARACAO VACINACAO

CWCE

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO CEARA

COVID-19 e depois clicar em CONCLUIR. (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

©=] SERVICOSONLINE

31397 PRINCIPAL
CIRURGIAQ DENTISTA

ATIVO | ATIVO
SITUAGAO | DETALHE

No informado
SUB-REGIAO

2 Meus dados

Visualizar Alterar
S Financeiro
W Processos
B Protocolos
] Requerimentos

£ Responsabilidades
técnicas

£7 Simulagdo de valores

£ Empresas

SAIR

< CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAC VACINAGAO COVID-19

Requerimento de CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19

ESCOLHA A(0)(S) CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19 QUE DESEJA EMITIR

REGISTRO:

TESTE IMPLANTA CD / CIRURGIAO DENTISTA / PRINCIPAL / 31397 / 835.448.791-15 o
CERTIDAO DE REGULARIDADE / DE[LARAQED VA(NAgAD CoVID-19
SELECIONE...
ANTERIOR
< Do Nvindd 202 CONCLUIR

31397 PRINCIPAL
CIRURGIAO DENTISTA

ATIVO | ATIVO
SITUAGAO | DETALHE

Nao informado

2 Meus dados
Visualizar Alterar

$ Financeiro
& Processos

B Protocolos

£1 Requerimentos

£7 Responsabilidades
técnicas

£ Simulagdo de valores

£1 Empresas

SAIR

LRV eINNININ < CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19

Requerimento de CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19

ESCOLHA A(0)(S) CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19 QUE DESEJA EMITIR

REGISTRO:
TESTE IMPLANTA CD / CIRURGIAO DENTISTA / PRINCIPAL / 31397 / 835.448.791-15

CERTIDAQ DE REGULARIDADE / DECLARACA VACINACAO COVID-19

SELECIONE...

CERTIDAQ DE REGULARIDADE PROFISSIONAL
DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19
CERTIDAQ DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

‘ ANTERIOR
bem vindo

20e2

CONCLUIR
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SEXTO PASSO: Depois de ter clicado em CONCLUIR vocé sera redirecionado para a proxima
pagina. Agora, click na op¢éo FINALIZAR. (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

@] SERVICOSONLINE

< Requerimentos

SEU REQUERIMENTO FOI REALIZADO COM SUCESSO.

31397 PRINCIPAL
CIRURGIAO DENTISTA

Ap6s a confirmagao do requerimento a Certidao serd liberada para impressao e poderd ser reimpressa através dos Servigos Online, sem limites e sem custos.

| ATIVO
SITUAGAO | DETALHE

Nao informado
SUBREGIAD > FINALIZAR
2 Meus dados

Visualizar Alterar

S Financeiro
W Processos
B Protocolos
£ Requerimentos

£7 Responsabilidades
técnicas

£7 Simulagdo de valores

£] Empresas

SAIR

SETIMO PASSO: Depois de ter clicado em FINALIZAR, vocé seré redirecionado para a proxima
pagina. Agora, click na opcdo DOWNLOAD. (SEGUE ABAIXO IMAGEM ILUSTRATIVA).

CRE[oeIeINRIN[IM < Requerimento

ANIZAS CERTIDAO DE REGULARIDADE / DECLARAGAO VACINACAO COVID-19

TIPO REQUERIMENTO

31397 PRINCIPAL
CIRURGIAQ DENTISTA

Deferido 11/03/2021 31397

SoD | faie Situaggo atual Data solicitacio  Registro
SITUAGAO | DETALHE
Nio informado
SUB-REGIAQ
S " ~
2 Meus dados DECLARAGAO VACINAGAO COVID-19 >
Visualizar Alterar

S Financeiro L
Histérico

W Processos 11/03/2021 15:41:04 Deferido
Data a

Situacao
B Protocolos

1 Requerimentos

£9 Responsabilidades
cnicas

£ Simulagdo de valores

£] Empresas

SAIR
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ULTIMO PASSO: Depois de ter clicado em DOWNLOAD, vocé ir& baixar o arquivo. Agora, procure
no seu computador na parte de DOWNLOADS o arquivo chamado pdf. Abra esse arquivo com um
navegador da sua escolha ou visualizador de PDF.

Nome Data de modificacdo Tipo Tamanho
Hoje (1)
W pof
Abrir com
Compartilhar com o Skype
Abrir com Code
| Edit with Notepad++
Verificar com o Microsoft Defender...

* Compartilhar

Conceder acesso a
Adicionar para o arquivo...
" Adicionar para "pdf.rar"
Comprimir e enviar por e-mail...
Comprimir para "pdf.rar” e enviar por e-mail

Restaurar verses anteriores
Enviar para

Recortar
Copiar
Criar atalho
Excluir

Renomear

Propriedades

OBSERVACOES:

Caso tenha problemas com o cadastro, por favor entrar em contato com nosso setor de
atendimento. Segue abaixo os numeros para contato:

Atendimento WhatsApp: (85) 98814-1163 / (85) 98802-9603 / (85)
99196-0703



