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CIRURGIAO-DENTISTA — ESPECIALIDADE/HABILITACAO

O requerimento de inscricdo de Especialidade/Habilitagdo destina-se aos Cirurgides-
Dentistas que possuem registro ativo no CRO-CE e que ja concluiram o curso de especializacao e
receberam o certificado de conclusado. A inscrigao tem validade indeterminada.

A documentacao para requerimento da inscrigao:

¢ Certificado original de conclusao da especialidade;

e Histdrico do curso;

e Documento de Identidade, Cédula de Identidade Profissional ou Identidade Digital — CFO-
ID;

e Termo de Ciéncia e Responsabilidade de Inscricdo em Especialidade/Habilitacdo (*
preenchido e assinado);

e CLIQUE AQUI e baixe o documento.
e Documentos originais e copia/xerox legiveis(* para requerimento presencial);

e Pagamento de taxas: inscricdo(* obrigatdrio) e certificado fisico(* opcional);

* Requerimento deve ser protocolado presencialmente na sede ou delegacias do CRO-CE.
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https://cro-ce.org.br/upload/inscricoes/TERMO%20DE%20CI%C3%8ANCIA%20E%20RESPONSABILIDADE%20REGISTRO%20E%20INSCRI%C3%87%C3%83O%20EM%20ESPECIALIDADE.pdf

