CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

REATIVACAOQO DE INSCRICAQ

* Diploma (Frente e Verso);

* Historico Escolar da Universidade;

« CPF, Cédula de Identidade, Titulo de Eleitor, Reservista, e Certiddo de Nascimento ou
Casamento (com averbacao, se divorciado);

« Comprovante de endereco recente (agua, luz ou telefone fixo);

» 1 foto 3x4 colorida com fundo branco; e,

» Requerimento disponivel em: https://crosp.org.br/formularios/

Os documentos acima sdo necessarios novamente para atualizagdo do cadastro, e inser¢cdo de
informacdes recentes. Caso nado tenha algum dos documentos supracitados, favor entrar em contato
com o setor de inscricdo através do canal de atendimento FALE CONOSCO:

www.crosp.org.br/faleconosco e verificar como poderemaos proceder.

VALORES A SEREM PAGOS: INSCRICAO + CEDULA + ANUIDADE.

Observagodes:
Para retirada da cédula, favor comparecer munido(a) de:
« 1 foto 2x2;

* Diploma Original.

Prazo méaximo para concluséo do servigo:
» 30 (trinta) dias, desde que ndo tenha nenhum impedimento na tramitacdo e/ou

conferéncia de documentos.

RELIZE 100% ON-LINE, ACESSE:

https://cro-sp.implanta.net.br/servicosonline/

Para atendimentos presenciais, serd obrigatdrio o agendamento via CROSP Atende:
www.crosp.org.br/crospatende
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