CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE MINAS GERAIS

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA TRANSFERENCIA DE INSCRICAO DE
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL E AUXILIAR EM PROTESE DENTARIA

Tendo em vista o que dispdem os Arts. 120, 1, 121, II, e 148, todos da Resolucao n.
63/2005 do Conselho Federal de Odontologia, para transferir a inscricdo o profissional
devera apresentar ao CROMG os seguintes documentos:

1. Cédula de Identidade Profissional do CRO de origem original;

2. Para o Auxiliar em Saude Bucal, certificado original (para inscricdao
definitiva) ou declaracdo de conclusdo do curso original (para inscrigdo
provisoria), acompanhado do histdrico de carga horaria original;

3. Para o Auxiliar em Protese Dentaria, declaracdo de aptiddo original
para o exercicio profissional, assinada por cirurgido-dentista ou técnico em proétese
dentaria (modelo disponivel clicando aqui);

4.Carteira de identidade civil original e CPF originais;

5. Certificado. de reservista original (para profissionais do sexo
masculino);

6. Certidao de quitacao eleitoral (disponivel clicando aqui);

7. Certidao de nascimento ou de casamento original;

8.Uma (01) foto 2x2;

9. Informar a tipologia sanguinea e se é ou ndo doador de 6rgaos;

10. Comprovante de endereco original;

11. Historico escolar do ensino fundamental original; e,

12. Certidao negativa do CRO de origem.

Observacoes:

A) A anuidade do exercicio em que for solicitada a transferéncia sera
devida no CRO de origem (Decisao CFO 57/2021);

B) Caso o pedido seja formulado a partir de 01 de abril, a anuidade do
ano corrente nio sera cobrada no CROMG, mas tao somente no CRO de origem;

C) A transferéncia de inscricio somente é concluida se for autorizada
pelo CRO de origem. Enquanto isso ndo ocorrer, o profissional recebera uma
autorizacio para o exercicio da profissio no Estado de Minas Gerais até a conclusio
do procedimento (Art. 148, §2¢, da Resolucdo 63/2005 do CFO);

D) O prazo para a conclusido do procedimento é de até 90 dias, a contar
do efetivo pagamento das taxas. Contudo, esse prazo podera ser extrapolado caso o
profissional nido esteja regular no CRO de origem,; e,
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E) O pagamento das taxas (cédula de identidade profissional e, se for o
caso, da anuidade) sera feito por meio de boleto bancario, a ser entregue no ato do
pedido.
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