Conselho
Regional de
Odontologia
do Amazonas

FORMULARIO DE PREENCHIMENTO

DESLIGAMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Razao Social:

Nome Fantasia:
Inscricado CRO-AM-EPAO:

Senhor (a) Presidente,

Em atencao a Consolidagao das Normas para Procedimentos em
Conselhos de Odontologia, vimos através do presente requerer a V.Sa. o
desligamento da responsabilidade Técnica do (a) Cirurgia(o)-Dentista

, inscrito (a)

sob o niumero CRO-AM , a partir da presente data. Declaramos ainda,
que a Empresa esta ciente quanto ao prazo para apresentagdo do novo
responsavel, bem como, as penalidades de cancelamento/suspensdo do registro

da entidade condicionadas no § 4° da referida resolugao:

“No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo devera ser
imediatamente substituido, e essa alteracdo enviada em nome da empresa,
acompanhada de declaracdo do novo responsavel técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao
Conselho Regional, sob pena de cancelamento da inscricdo da entidade”.

Diante ao exposto, encaminha-se em anexo termo de desligamento devidamente

assinado pelos interessados para deferimento neste Conselho Regional.

, de de

Assinatura do Proprietario/Responsavel Administrativo

Endereco:

Bairro:
Municipio: UF: CEP

Telefone:

E-mail:




TERMO DESLIGAMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

(Todos os campos devem ser obrigatoriamente preenchidos, sob pena de ndo protocolizagdo do pedido de registro/inscrigao)

Conforme determina o} art. 90, paragrafo 5° da CNPCO - Consolidacdo das

Normas Para Procedimentos em Conselhos de Odontologia, aprovada pela

Resolugao CFO-63/2005, a Pessoa Juridica de nome

empresarial: ,
inscrita no CRO-AM sob EPAO - N© , hotifica o desligamento do (a)
Cirurgia(o) -Dentista ,
inscrito (a) no CRO/AM sob n° , hdo sendo, portanto, mais responsavel
técnico por esta empresa, desde a data de / / . Informa ainda

que o (a) referido (a) Cirurgido (a) Dentista ( ) permanece ( ) nao permanece
no corpo clinico da empresa. Segue abaixo a ciéncia aposta pelo profissional acerca

desta notificacao.

Assinatura do Proprietario da EPAO

Assinatura do Profissional

Declaramos, ainda, que estamos cientes da plenitude do art. 90 e seus paragrafos,
principalmente quando dispdem:

“Art. 90. E obrigatoria a existéncia, em quaisquer das entidades prestadoras de servigos,
de um cirurgido-dentista como responsavel técnico. (*Em caso se laboratério de protese
dentaria, podera ser um Técnico em Prétese Dentaria ou um Cirurgido Dentista - art. 95,
alinea c”)

§ 49, No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo devera
ser imediatamente substituido, e essa alteracdo enviada em nome da empresa,
acompanhada de declaragdo do novo responsavel técnico, dentro de 30 (trinta) dias, ao
Conselho Regional, sob pena de cancelamento da inscricdo da entidade.

§ 59. sera considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por escrito, ao
Conselho Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que
comprove ter dado ciéncia de seu afastamento a entidade da qual pretende desvincular
sua responsabilidade técnica.

§ 60. O ndo cumprimento do estabelecido no paragrafo anterior, implicard na
continuidade da responsabilidade do cirurgido-dentista pelas infragdes éticas cometidas
pela entidade.

§ 79. Admite-se, ainda, como excegdo ao paragrafo 2°, acumulagdo de responsabilidade
técnica, quando for entidade prestadora sujeita a administracdo direta ou indireta,
Federal, Estadual ou Municipal”.

Sendo a expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 20 .

Assinatura do Proprietario da EPAO



