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* FAVOR PREENCHER COM LETRA DE FORMA *

Ilma. Senhora Dra. MYRIA CONCEIÇÃO CERQUEIRA FELIX   Presidente do 
Conselho  Regional  de Odontologia da Bahia eu,

__________________________________________________________________
                                                  (nome completo do requerente)

inscrito  (a)  no  CRO-BA  sob  o  nº  _________________,  categoria 
_______________________________________, vem respeitosamente à presença de 
Vossa Senhoria requerer, para a entidade citada abaixo, a análise de:

(         ) Alteração Contratual              (        ) Distrato/Certidão de baixa da PJ

Empresa/Entidade:

____________________________________________________________________

Neste termos,

Pede deferimento.

Salvador/BA, ________ de ____________________ de 20________.

_________________________________________________________________
ASSINATURA

(A ASSINATURA DEVE SER DE PRÓPRIO PUNHO, CONFORME DOCUMENTOS 
ANEXADOS NESTA SOLICITAÇÃO – RG, CNH OU CONTRATO SOCIAL. 

PODERÁ SER UTILIZADO ASSINATURA DIGITAL DO GOV.BR)

REQUERIMENTO DE ANÁLISE DOS ATOS CONSTITUTIVOS DA 
ENTIDADE - SETOR JURÍDICO
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CONTATO PARA INFORMAÇÃO SOBRE O DEFERIMENTO/INDEFERIMENTO:

TELEFONES: (____) _________________________ 

E-MAIL:______________________________________________________________

RAZÃO SOCIAL: 
___________________________________________________________________
NOME FANTASIA: 
__________________________________________________________________
JÁ POSSUI REGISTRO: (      ) NÃO      (      ) SIM – CRO nº ________________
TIPO: (      ) Matriz      (      ) Filial

CATEGORIA:
(      ) EPAO - ENTIDADE PRESTADORA DE ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA
(      ) EPO - EMPRESA DE PRODUTOS ODONTOLÓGICOS
(      ) LB - LABORATÓRIO DE PRÓTESE DENTARIA

NATUREZA JURÍDICA:
(      ) Sociedades Simples, Empresariais ou Mistas - LTDA
(      ) Sociedade Anônima S/A
(      ) Cooperativa
(      ) Empresa Individual/Eirelli
(      ) Requerimento de Empresário
(      ) Associação
(      ) Instituto
(      ) Outros: _________________________________________________________

ISENTO DE PAGAMENTO DA ANUIDADE:
(      ) SIM      (      ) NÃO
Se SIM, Favor Justificar: _________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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1. EM CASO DE ANÁLISE DE ALTERAÇÃO CONTRATUAL, PREENCHER OS 
ITENS ABAIXO, CONFORME O CASO:

1.1 (      ) Alteração de quadro societário (saída ou inclusão de sócios)

1.2 (      ) Alteração da Razão Social
Denominação de:
____________________________________________________________________
Para:
____________________________________________________________________

1.3 (      ) Alteração de endereço/sede social para: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
(rua/avenida/nº/complemento/bairro/cidade/cep/  telefone)

1.4 (      ) Baixa de responsabilidade administrativa
Nome: 
__________________________________________________________________
Profissão: 
__________________________________________________________________

1.5 (      ) Solicitação de Responsabilidade Administrativa
Nome: 
__________________________________________________________________
Profissão: 
__________________________________________________________________

1.6(      ) Alteração de Capital Social
De: R$ ________________________
Para: R$ _______________________

OBSERVAÇÃO: 
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________
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2. EM CASO DE ANÁLISE DO DISTRATO/CERTIDÃO DE BAIXA, PREENCHER OS 
ITENS ABAIXO, CONFORME O CASO:

CRO nº: ___________________

CATEGORIA: _________________________________________________________

DATA DE ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE: _______ / _____________ / _______

OBSERVAÇÃO:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
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