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LB — LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Documentacao para requerimento da inscrigao:

¢ Contrato Social da Entidade e caso haja, suas alteragoes;

e Comprovante de Inscricdo e situacao cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e Cartao ISS (Imposto Sobre Servigos);

e Declaragao de um Cirurgido-Dentista (clique aqui para visualizar o modelo da declaracao),
devidamente assinada, datada e carimbada, onde o mesmo declara ser o Responsavel Técnico
pela entidade.

e Declaracdo do Responsavel Administrativo (clique aqui para visualizar o modelo da declaracao);

e Documento de Identificacao e CPF do Responsavel Administrativo;

e Pagamento de taxas: inscricao + anuidade + certificado;

FAGA SUA INSCRICAO ONLINE: SERVICOS ONLINE.NET
ou
AGENDE SEU ATENDIMENTO PRESENCIAL: Agendamento - CFO/HOM



mailto:cro@cro-ce.org.br
https://cro-ce.org.br/upload/declaracoes/DECLARA%C3%87%C3%83O%20DE%20RESPONSABILIDADE%20T%C3%89CNICA.pdf
https://cro-ce.org.br/upload/declaracoes/DECLARA%C3%87%C3%83O%20DE%20RESPONSABILIDADE%20ADMINISTRATIVA.pdf
https://cro-ce.implanta.net.br/servicosOnline/Precadastro/PreCadastro/
https://agendamento-ce.cfo.org.br/

