Conselho Regional de Odontologia de Rondonia
Rua Duque de Caxias,508,Caiari

Porto Velho-RO

Telefone: (69) 3221-1813

CRO-RO
PROTOCOLO: /

PROCESSO CRO-RO: /

SECRETARIA DO CRO-RO

REQUERIMENTO
22 VIA DE CERTIFICADO DE REGISTRO E INSCRICAO

llmo(a). Sr(a). Presidente do CRO-RO

Venho solicitar a 22 Via de Certificado de Registro e Inscricdo da Pessoa Juridica abaixo.
REQUERENTE:

* Inscricdo no CRO-RO:
* Razdo Social:

* CNPJ:
Telefone: ( ) E-mail:

CATEGORIA:
( )2 - ENTIDADE PRESTADORA DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
( ) 4 - LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

() 10 - EMPRESA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
( ) Os dados cadastrais desta Pessoa Juridica estdo devidamente atualizados junto ao CRO-RO
() Necessito de atualizagdo de alguns dados cadastrais. (Anexar cépia dos documentos)

- ALTERACAO DE RAZAO SOCIAL
ATUALIZACAO DE ENDERECO

MUDANCA DE RESPONSAVEL TECNICO

- INCLUSAO/ALTERACAO DE NOME FANTASIA
— OUTROS

()
()
()
()
()

Declaro para os devidos fins, que este requerimento sé terd validade acompanhada dos
documentos obrigatérios necessarios para esta requisicao.

Data: / /

Assinatura do Representante Legal



