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AUXILIAR EM SAUDE BUCAL — PRINCIPAL/DEFINITIVA

O requerimento de inscrigao principal/definitiva de Auxiliar em Salude Bucal destina-se aos
alunos que ja concluiram o curso e receberam o certificado de conclusdo. A inscricao tem validade

permanente.

A documentacao para requerimento da inscrigao:

e Certificado de conclusao do curso com carga horaria minima de 300 horas (240h aulas
praticas/tedricas e 60h de estagio supervisionado); OU comprovar ter exercido a atividade de
Auxiliar de Consultério Dentdrio, em data anterior a promulgacao da Lei 11.889/2008,
devidamente comprovado através de carteira profissional ou cépia do ato oficial do Servico
Publico.

e Histdrico do curso;

e Historico Escolar/Certificado que comprove a conclusao do Ensino Fundamental/Médio;

e Documento de identidade; CPF; Titulo de eleitor; Certiddo de quitacdo eleitoral; Reservista
(sexo masculino); Certidao de nascimento ou casamento (* com averbagdo, necessario);

e Documento que declare a tipologia sanguinea e doacao de 6rgaos;

o CLIQUE AQUI e baixe o documento.

e Comprovante de endereco recente (* Ultimos 3 meses);

e 1(uma) foto 3x4 colorida com fundo branco;

e Documentos originais e cdpia/xerox legiveis (* para requerimento presencial);

e Pagamento de taxas: inscricao + anuidade;

FAGCA SUA INSCRIGAO ONLINE: SERVICOS ONLINE.NET

ou

AGENDE SEU ATENDIMENTO PRESENCIAL: Agendamento - CFO/HOM

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO CEARA (CRO-CE)
RUA GONGALVES LEDO, 1655, JOAQUIM TAVORA, CEP: 60110-261, FORTALEZA/CE
TELEFONE: (85) 2222-0600 /0800 011 0006 | E-MAIL: cro@cro-ce.org.br


https://cro-ce.org.br/upload/inscricoes/DECLARA%C3%87%C3%83O%20DE%20TIPOLOGIA%20SANGU%C3%8DNEA%20E%20DOA%C3%87%C3%83O%20DE%20%C3%93RG%C3%83OS.pdf
https://cro-ce.implanta.net.br/servicosOnline/Precadastro/PreCadastro/
https://agendamento-ce.cfo.org.br/

