· DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O RECADASTRAMENTO
01. Xerox do diploma de cirurgião dentista;

02. Xerox da Carteira de Identidade (RG), CPF, Título Eleitoral e Certificado de reservista (para o sexo masculino);

03. Cédula de Identidade Profissional (original);

04. 02 fotos 2X2 ou 3X4;

05. Certidão de casamento ou averbação de separação (quando houver alteração de estado civil e nome);

06. Xerox de comprovante de tipologia sangüínea;

07. Pesquisa do Cirurgião Dentista (segue em anexo e deverá ser preenchida e devolvida ao CROPA).

· Endereço Residencial:

Rua_____________________________________________________ nº____________

Complemento__________________________________________  Bairro:__________________

Cidade:____________________  UF:________       CEP:_________________

Fones:____________________________    Celular:______________________________

     E-mail:__________________________________________________________

· Endereço Profissional:

Rua_____________________________________________________ nº____________

Complemento__________________________________________  Bairro:__________________

Cidade:____________________  UF:________       CEP:_________________

Fones:_____________________________    Celular:____________________________

     E-mail:__________________________________________________________

= Qual endereço preferencial para receber correspondência?

          
 Residência

          
 Profissional

= Doador de órgãos ?  

          
 Sim 

          
 Não

= Qual estado civil?

         
 Solteiro   

         
 Casado

         
 Divorciado

         
 Desquitado

         
 Viúvo

         
 ________________

NOME: ______________________________________________  CROPA Nº _________________







