CONSELHO REGIONAL
P DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

CANCELAMENTO DE INSCRICAO PESSOA FiSICA

Para cancelar a inscricdo neste Regional, o profissional devera fazer a formalizacdo da solicitacdo, da

seguinte forma:

- Imprimir e preencher por completo o Anexo | (folha 2), inserir a data e assinar manualmente.

Formas de Envio
Servicos Online:
Acessar o link: https://cro-sp.implanta.net.br/servicosOnline/
Ir em: Requerimentos > Solicitagdo de cancelamento
Deverd anexar a solicitacgdo com o documento de identidade civil.

Presencialmente:
Agende seu atendimento em: www.crosp.org.br/crospatende e escolha o melhor local, dia e horario
para protocolar presencialmente seu pedido de cancelamento.

Conforme Resolug¢do CFO 63/2005, art. 157:
§ 29 Serd deferido o cancelamento da inscrigdo de pessoa fisica ou juridica a
qualquer tempo, ficando resguardado o direito do Conselho cobrar
administrativamente ou judicialmente eventuais débitos existentes.
§ 32 Fica liberado do pagamento da anuidade do exercicio, a pessoa que
requerer o cancelamento da inscrigdo até 31 de margo, exceto para efeito de

transferéncia.

Prazo para concretiza¢ao do servigo: 10 (dez) dias uteis.
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SAO PAULO

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAO PESSOA FiSICA

s de de 20
(inserir local e data)

Ilmo Sr. Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Sao Paulo.

Eu, ,

inscrito sob. Categoria de e numero venho requerer

o CANCELAMENTO DO MEU REGISTRO PROFISSIONAL pelo motivo de:

Declaro que estou ciente que:
1. Débitos em aberto ndo serdo isentos, e caso eu possua débitos terei que entrar em contato com a cobranca

ou Servicos Online https://cro-sp.implanta.net.br/servicosonline/ deste Conselho a fim de regularizar;

2. O cancelamento ndo serd efetivado caso eu seja responsavel técnico(a) por alguma Clinica/Laboratério ou
Comercializadora ou caso eu tenha inscrigdo secunddria em outro Regional, e terei que primeiro realizar a baixa

de RT ou cancelamento da inscri¢do secunddria;

3. Sou responsavel pela destruicdao da minha cédula de identidade profissional. E com o registro cancelado, ndo

poderei exercer a profissdo, mesmo que de forma eventual.

(Assinar conforme documento de identidade apresentado)

Dados atualizados

Endereco

Av/Rua/Logradouro:

ne Complemento Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone para contato: ( ) -
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