ALTERAÇÃO CADASTRAL

CIVIL/ MILITAR 

MILITAR/ CIVIL

1. (    ) ALTERAÇÃO PARA  A CONDIÇÃO DE MILITAR ISENTO

Declaro, sob as penas da lei, que exerço atividades profissionais de cirurgião dentista exclusivamente no âmbito das forças armadas, requerendo por esta razão, a alteração cadastral competente e a concessão de isenção de anuidades, nos termos dos artigos 115, § 3º e  255  da Resolução-CFO 63/2005 

____________________________________________________________________

2.  (     )  CONFIRMAÇÃO DA CONDIÇÃO DE CD MILITAR ISENTO

Informo ao CRO/AP que continuo a exercer atividades profissionais de cirurgião dentista exclusivamente no âmbito das forças armadas, requerendo por esta razão, a confirmação da condição de CD militar isento , nos termos dos artigos 115, § 3º e  255  da Resolução-CFO 63/2005.

____________________________________________________________________
3. (    )  ALTERAÇÃO PARA A CONDIÇÃO CIVIL

    (    )  ALTERAÇÃO PARA A CONDIÇÃO DE MILITAR NÃO ISENTO

Em atenção ao artigo 115, § 3º da Resolução-CFO 63/2005 informo ao CRO/RS que  passei a exercer minhas atividades profissionais de cirurgião dentista  
(       ) também/              (       ) exclusivamente no âmbito  civil.

Nos casos dos itens 1 e 2 este requerimento deve ser acompanhado da declaração do responsável pelo quadro de Saúde do Ministério das Forças Armadas atestando o declarado pelo profissional.

____________________________________________

                                Local e Data

__________________________________________

                            Nome e  Nº do CRO

____________________________________________

                        Assinatura do Profissional

