
 
 

 
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO CEARÁ (CRO-CE) 

RUA GONÇALVES LÊDO, 1655, JOAQUIM TÁVORA, CEP: 60110-261, FORTALEZA/CE 
TELEFONE: (85) 2222-0600 / 0800 011 0006 | E-MAIL: cro@cro-ce.org.br 

CIRURGIÃO-DENTISTA – PRINCIPAL/DEFINITIVA 
 

O requerimento de inscrição principal/definitiva de cirurgião-dentista destina-se aos acadêmicos que 
já concluíram a graduação, colaram grau e receberam o diploma de graduação. A inscrição tem validade 
permanente. 

 
Documentação para requerimento da inscrição: 

 

• Diploma original de graduação; 
• Histórico do curso; 
• Documento de identidade; CPF; Título de eleitor; Certidão de quitação eleitoral; Reservista (sexo 

masculino); Certidão de nascimento ou casamento (* com averbação, se necessário); 
• Documento que declare a tipologia sanguínea e doação de órgãos; 

o CLIQUE AQUI e baixe o documento. 
• Comprovante de endereço recente (* últimos 3 meses); 
• 1(uma) foto 3x4 colorida com fundo branco; 
• Documentos originais e cópia/xerox legíveis (* para requerimento presencial); 
• Pagamento de taxas: inscrição e anuidade. 
 

FAÇA SUA INSCRIÇÃO ONLINE: SERVIÇOS ONLINE.NET 
OU 
AGENDE SEU ATENDIMENTO PRESENCIAL: Agendamento - CFO/HOM 

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/

