CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO AMAPA

PORTARIA CRO-AP n°03/2020, DE 13 DE ABRIL DE 2020.

A Presidente do Conselho Regional de Odontologia do Amapa, no uso de suas
atribuicOes legais que Ihe confere a Lei n® 4.324/64, de 14 de abril de 1964, regulamentada pelo
Decreto-Lei n° 68.704, de 03 de junho de 1971, e ainda de acordo com o que prevé o Regimento

Interno do Conselho Regional de Odontologia do Amapa, no artigo 67, XV.

Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Salde Publica de Importéncia
Internacional pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n.° 188/GM/MS, de 04 de fevereiro de 2020, que declara
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infeccao
humana pelo novo coronavirus (COVID-19); Considerando que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) declarou, em 11 de marc¢o de 2020, que a contaminagao com 0 NOVOo coronavirus

(COVID-19), caracteriza pandemia;

Considerando as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
divulgadas em 27 de fevereiro de 2020, para prevenir a propagacdo do novo coronavirus
(COVID-19) no ambiente de trabalho; Considerando a necessidade de manter, tanto quanto
possivel, a prestacdo do servico publico desempenhado pelo CRO/AP de modo a causar o

minimo impacto aos profissionais inscritos e a sociedade;
RESOLVE:

Art. 1° Determinar que todos os pedidos de inscricdo nos quadros do CRO/AP, de
pessoas fisicas e juridicas, serdo realizados por intermédio de solicitacdo a ser enviada para o

endereco eletrénico inscricao@croap.org.br.

Art2° A solicitacdo devera ser encaminhada em conjunto com todos 0s documentos
indispensaveis determinados na Resolucdo CFO 63/2005, os quais encontram-se descritos no

link: http://croap.org.br/transparencia/outros-arquivos/documentos-para-inscricao.

Art. 3° Os documentos deverdo enviados no padrdo portable document format (.pdf)
em tamanho ndo superior a 2MB (megabyte), devendo constar a descri¢do especifica de cada

documento.
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Art. 4° Além dos documentos exigidos no artigo 2°, o solicitante devera enviar, sob
pena de ndo aceitacdo do pedido, declaracdo de autenticidade dos documentos enviados,
declaracéo de dados pessoais e declaracdo de quadro funcional quando se tratar de pessoa

juridica, assinadas por extenso, conforme modelos anexos a esta portaria.

Art. 5° No prazo de 2 (dois) dias uteis o CRO/AP confirmard o recebimento da
solicitacdo e encaminhara ao solicitante os boletos referentes as taxas de inscrigdo e expedicao
de carteira, bem como as anuidades devidas.

§1°. No mesmo prazo previsto no caput o CRO/AP podera informar o solicitante sobre
incongruéncias, omissdes ou sobre documentos ilegiveis enviados, pelo que o solicitante terd o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis para regularizar a pendéncia, sob pena de cancelamento da

solicitacao.

82°. Retificada a pendéncia prevista no paragrafo anterior, 0 CRO/AP tera novamente

0 prazo de 02 (dois) dias para enviar 0s boletos previstos no caput do artigo.

Art. 6° Realizado o pagamento das taxas e anuidades, o solicitante devera enviar 0s

respectivos comprovantes para o endereco eletrénico previsto no artigo 1°.

Art. 7° Cumprida a exigéncia do artigo anterior, 0 CRO/AP em até 90 (noventa) dias
corridos (paragrafo 2° do artigo 107, combinado com artigo 2°, ambos da Resolucdo CFO-
63/2005) agendara data para assinatura e entrega da carteira, e comunicacdo de deferimento de

pleitos.
Art. 8 Esta portaria entra em vigor na data de sua divulgacéo.
Macapa-AP, 13 de abril de 2020.

Presid CRO-AP
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ANEXO |
DECLARACAO DE AUTENCIDADE

Eu, nome completo, nacionalidade, estado civil, profissdo, , portador da carteira de
identidade n°, inscrito no CPF n°, residente e domiciliado na(o), DECLARO, sob as penas da
lei penal e, sem prejuizo das san¢Bes administrativas, civeis e criminais, que as copias dos
documentos encaminhados para fins de solicitacdo de inscricdo perante o Conselho Regional

de Odontologia do Amapé condizem com o documentacdo original.
Local e data

Assinatura Nome
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ANEXO 11

DECLARACAO DE DADOS PESSOAIS PARA INSCRICAO

Eu, , portador do

RG e inscrito no CPF sob o n° , hatural de

- , declaro sob as penas da lei, que resido no

endereco a seguir:

Endereco: N°
Complemento: Bairro:

Telefones: ( ) /( ) /( )

E-mail:

Cidade: UF: CEP:

ENDERECO PROFISSIONAL

Declaro, sob as penas da lei, que desempenho minhas atividades profissionais no endereco a seguir:

Endereco: Ne
Complemento: Bairro:

Telefones: () ) 1)

E-mail:

Cidade: UF: CEP:

TIPAGEM SANGUINEA

Declaro que minha tipagem sanguinea é:

O A+ O B+ O AB+ O o+
O A- O B- O AB- 0 o-

DOACAO DE ORGAOS
Declaro que:

[0 Sim, sou doador de érgaos. [0 Nao, ndo sou doador de 6rgaos.

ESTADO CIVIL
Declaro que meu estado civil é:

[0 Solteiro(a) [ Casado(a) [ Unido estavel [ Desquitado(a) (1 Separado(a) (1 Divorciado(a) OI Vitvo(a) O Outros

Declaro estar ciente de todas as implicacdes legais que podem advir de falsa declaracéo ao poder publico,
isento este Orgdo de qualquer responsabilidade pelo procedimento.

/ de de
Cidade UF Data

Declarante
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ANEXO 11

DECLARAGAO DE QUADRO FUNCIONAL DE PESSOA JURIDICA

Conforme art. 121, item IV, letra ¢ da CNPCO — Consolidagdo das Normas para Procedimentos em
Conselhos de Odontologia, aprovada pela resolugdo CFO n2. 63/2005, segue abaixo a relagdo dos profissionais
da classe odontolégica que irdo  trabalhar na  Pessoa Juridica de razdo  social

, home fantasia

, inscrita no CNPJ sob o

numero

Categoria: [1 EPAO [ EPO O LB

RELAGAO DE PROFISSIONAIS

N° Nome do Profissional Categoria | N°de Inscrigao

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Observagao: Anexar cépia da Certiddo de Regularidade de todos os profissionais listados acima.

Cidade UF Data

Assinatura do socio da empresa

Nome legivel do sécio da empresa:
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