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RESOLUGAO CRO-PE N. 202/2026

Regulamenta as inscricbes no Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco,
dos estabelecimentos do servigo Publico,

que desempenham atendimento
odontoldgico no territério do Estado de
Pernambuco.

CONSIDERANDO a finalidade do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, insculpida no art. 22 da citada Lei Federal n. 4.324/64, de supervisdo
ética profissional em toda Republica, cabendo-lhe zelar e trabalhar pelo perfeito
desempenho ético da odontologia e pelo prestigio e bom conceito da profissdo e dos
gue a exercam legalmente;

CONSIDERANDO a obrigatoriedade de inscricdo dos servicos da Rede de
Atencdo a Saude Bucal prevista no art. 13, §12 da Lei n.2 4324/1964 e art. 87 da
Resolu¢do CFO n.2 63/2005;

CONSIDERANDO o disposto no art. 256 da Resolug¢do CFO 63/2005, no qual
prevé que as clinicas sujeitas a administracdo publica direta ou indireta, federal,
estadual ou municipal sdo isentas do pagamento de anuidade e taxas;

RESOLVE:

Art. 12 Os municipios e o estado de Pernambuco deverdo inscrever todos os servigos
da sua Rede de Atencdo a Saude Bucal a fim de obterem o nimero de registro de
Estabelecimento Prestador de Assisténcia Odontoldgica (EPAO) junto ao Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco.

§ 12 Para fins de cumprimento do disposto no caput, compreendem como servigos de
Atencdo a Saude Bucal as Unidades da Atencdo Primaria, as Unidades Odontolégicas
Moveis, os Centros de Especialidades Odontoldgicas, os Servicos de Especialidades
em Saude Bucal, os Laboratdrios de Proteses Dentarias, os Prontos Atendimentos, os
Servicos Hospitalares e demais servicos municipais e estaduais de saude bucal
(Policlinicas, UPAS, Centros Odontoldgicos, dentre outros).

§ 22 Os demais servicos de saude bucal ndo vinculados diretamente ao estado e
municipios, como os Servicos de Saude Bucal da Saude Indigena - Distrito Sanitario
Especial Indigena (DSEI), Sistema Prisional, Associacdo de Pais e Amigos dos
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Excepcionais (APAE), Hospitais Psiquidtricos, dentre outros, deverdo promover suas
inscricdes de forma independente e indicar o respectivo responsavel técnico.

§ 32 Os pedidos de inscri¢ao deverao ser formalizados, mediante envio por e-mail para
inscricaosus@cro-pe.org.br, seguindo os prazos de 90 (noventa) dias, a partir da
publicacdo da presente Resolugdo, por oficio e documentagao prevista no art. 29
desta resolucdo.

§ 42 Mediante requerimento e justificativa fundamentada e comprovada, o prazo
para apresentar o pedido de inscricdo poderd ser prorrogado, respeitado o limite
maximo de 60 (sessenta) dias.

§ 52 Os estabelecimentos de aten¢do a saude bucal sujeitos a administragdo publica
direta ou indireta, federal, estadual ou municipal sdo isentos do pagamento de
anuidade e taxas.

Art. 22 Para a inscricdo, o municipio e o estado de Pernambuco deverdo apresentar
os seguintes documentos:

- Oficio de requerimento de inscricdo assinado pelo secretdrio de saude (anexo I)

- Cépia atualizada do cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES) de cada

estabelecimento de sua Rede de Atencdo a Saude Bucal, referente a ultima
competéncia;

- Cépia do Cartdao CNPJ da Prefeitura (disponivel no site da Receita Federal);
- Documento de identificacdo do Responsavel Técnico.

- Declaragao firmada pelo responsavel técnico do servico de assisténcia odontoldgica
perante o Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco;

- Certiddo de Regularidade do Responsavel Técnico junto ao CRO-PE (disponivel
no link: cro.pe/servicos).

§ 12 A responsabilidade técnica de cada estabelecimento devera ser assumida por
Cirurgido-Dentista com registro ativo no Conselho Regional de Odontologia da
respectiva jurisdicdo e em situacdo de regularidade ética e financeira, sendo admitida
a acumulacdo de Responsabilidade Técnica, sem limitacdo quantitativa no ambito dos
servicos publicos de saude municipais, estaduais ou federais, a critério dos respectivos
gestores e profissionais envolvidos.

§ 22 Enquanto o pedido de inscricdo estiver em analise, o Gestor ndo podera sofrer
gualquer sanc¢do por auséncia de inscricdo.

§ 32 Ap0ds a conclusdo do processo de inscricdo, o CRO-PE disponibilizard o certificado
de registro e inscricdo de Entidade Prestadora de Assisténcia Odontoldgica (EPAO)
para cada unidade de atendimento, na versao digitalizada com validacao eletronica.
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Art. 32 Ao Responsdvel Técnico cabe a fiscalizacdo técnica, sanitaria e ética da

instituicdo publica pela qual é responsavel, devendo orientd-la, por escrito, quanto ao
cumprimento de todas as normas técnicas, sanitdrias e éticas vigentes.

§ 12 E dever do Responsdavel Técnico notificar seu superior imediato de quaisquer
irregularidades éticas, técnicas e sanitarias. Essa notificacdo deverd ser feita
diretamente ao Secretario(a) de Saide do municipio e/ou a Dire¢do do Departamento
de Saude a qual esta vinculado o servigo.

§ 22 No caso de afastamento do cirurgido-dentista responsavel técnico, o mesmo
devera ser imediatamente substituido e essa alteragdo enviada em nome da entidade,
acompanhada de declaragao do novo responsdvel técnico, dentro de 30 (trinta) dias,
ao Conselho Regional, sob pena de cancelamento da inscricdo da entidade.

§ 32 Serd considerado desobrigado o cirurgido-dentista que comunicar, por escrito,
ao Conselho Regional que deixou de ser responsavel técnico pela entidade, desde que
comprove ter dado ciéncia de seu afastamento a entidade da qual pretende
desvincular sua responsabilidade técnica.

Art. 42 A unidade de prestacdo de servico odontolégico que ndo apresentar o pedido
de registro (EPAO) junto ao Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco dentro
do prazo estabelecido por esta resolu¢do estard sujeita a Interdicdo Etica, ressalvados
os casos justificados e com prorrogacdo concedida nos termos do art. 12, § 42 desta
Resolugao, ficando os profissionais proibidos de praticar a odontologia nestes locais
devido a infracdo de dispositivos legais determinados, sobretudo na Lei Federal
4.324/64 e art.92, inciso XVI, do Cédigo de Etica Odontoldgica - Resolu¢do CFO n?
118/2012.

Art. 52 Excepcionais casos nao previstos nesta resolucdo, deverao ser analisados pela
Diretoria deste Conselho.

Art. 62 Esta resolucdo entrard em vigor na data de sua publicacdo.
Art. 72 Revogam-se as disposicdes em contrario.

Recife, 04 de setembro de 2026.

% z G od@
Jodo C3 i Godoy

Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco
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CONSELHO REGIONAI
DE ODONTOLOGI.
DE PERNAMBUCO

ANEXO |
Oficio - requerimento de
inscricdo (Papel timbrado da
instituicdo)

Oficio n.¢ /ano

Exmo. Sr. Dr. Jodo Carlos Hazin de Godoy
Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco

Senhor (a) Presidente, o Municipio / Estado de , por intermédio de

seu secretdrio de salide municipal, serve-se do presente para requerer, em conformidade com
as normativas vigentes, a inscricdo neste Conselho Regional de Odontologia das seguintes
unidades de atendimento a saude bucal:

1. Nome da Unidade: n.2 CNES:

2. Nome da Unidade: n.2 CNES:

3. [..]

Instruem o presente oficio os seguintes documentos:

| - Copia atualizada do CNES de cada Estabelecimento - referente a Ultima competéncia;

Il - Cépia do Cartdo CNPJ da Prefeitura (disponivel no site da Receita Federal);

Il - Documento de identificacdo do responsavel legal (Prefeito ou Secretério de Saude).

IV - Documento de identificacdo do Responsavel Técnico.

V - Certiddo de Regularidade e Quita¢do do Responsavel Técnico junto ao CRO-PE (disponivel
no link: cro.pe/servicos).

VI- Declaragdo firmada pelo cirurgido dentista, como responsavel técnico do(s) servigo(s) de
assisténcia odontolégica, perante o Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco;

Na oportunidade, o Municipio / Estado informa que o seu e-mail oficial para tratar deste
assunto é:

Atenciosamente,

Secretario(a) de Saude
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