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 CRO-DF - Sede 
SCN Qd. 01 Bl. E Ed. Central Park 20º Andar 
Brasília-DF - CEP: 70711-903  
Tel: +55 61 3035-1888 - Fax: +55 61 3035-1852
Horário de Funcionamento: de segunda a sexta

 

Documentos necessários
 

 

 Requerimento de cancelamento (modelo CRO

 Cédula profissional; 

 Carteira livreto (em caso de Cirurgião

 Declaração de óbito (em

 

Formulário de requerimento de cancelamento de CD

Formulário de requerimento d

Formulário de requerimento de cancelamento de CD por falecim

Formulário de requerimento de cancelamento de TPD

Formulário de requerimento de cancelamento

Formulário de requerimento de cancelamento de TPD por falecimento

Formulário de requerimento de cancelamento de TSB

Formulário de requerimento de

Formulário de requerimento de cance

Formulário de requerimento de 

Formulário de requerimento de 

Formulário de requerimento de cance

Formulário de requerimento de canc

Formulário de requerimento de 

Formulário de requerimento de cancela

 

 

Obs.: 

 

 Os pedidos de cancelamentos solicitados até o dia 

da anuidade do ano corrente;

 

 O profissional que estiver como Responsável Técnico por alguma EPAO, EPO 

ou LB deverá primeiramente dar baixa

cancelamento de sua inscrição;

 

 Aos profissionais com

Secundária em outro estado deverá requerer primeiramente o cance

SECUNDÁRIA e depois o
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1852 
Horário de Funcionamento: de segunda a sexta-feira,  das 09h às 18h 

CRO-DF - Delegacia de Taguatinga
CSB 02 - Nº 01 a 04 - Alameda Shopping - Torre A 
Taguatinga-DF - CEP: 72015-901 
Tel: +55 (61) 3201-2808 
Horário de Funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 09h às
às 18h 

Documentos necessários para requerer o cancelamento de Pessoa Física:

Requerimento de cancelamento (modelo CRO-DF); 

Carteira livreto (em caso de Cirurgião-Dentista, se houver). 

Declaração de óbito (em caso de cancelamento por falecimento) 

uerimento de cancelamento de CD 

Formulário de requerimento de cancelamento de CD-Secundária 

Formulário de requerimento de cancelamento de CD por falecimento

rimento de cancelamento de TPD 

Formulário de requerimento de cancelamento de TPD-Secundária 

Formulário de requerimento de cancelamento de TPD por falecimento

Formulário de requerimento de cancelamento de TSB  

Formulário de requerimento de cancelamento de TSB-Secundária 

Formulário de requerimento de cancelamento de TSB por falecimento

Formulário de requerimento de cancelamento de APD  

Formulário de requerimento de cancelamento de APD-Secundária  

Formulário de requerimento de cancelamento de APD por falecimento

rimento de cancelamento de ASB  

Formulário de requerimento de cancelamento de ASB-Secundária  

Formulário de requerimento de cancelamento de ASB por falecimento

Os pedidos de cancelamentos solicitados até o dia 31 de março
da anuidade do ano corrente; 

O profissional que estiver como Responsável Técnico por alguma EPAO, EPO 

ou LB deverá primeiramente dar baixa na responsabilidade para solicitar o 

cancelamento de sua inscrição; 

com inscrição principal neste Conselho Regional e Inscrição 

Secundária em outro estado deverá requerer primeiramente o cance

SECUNDÁRIA e depois o da PRINCIPAL. 
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Delegacia de Taguatinga 
Torre A - Sl. 810/812 

feira, das 09h às 13h e das 14h 

requerer o cancelamento de Pessoa Física: 

ento 

Formulário de requerimento de cancelamento de TPD por falecimento 

lecimento  

 

lamento de APD por falecimento  

 

de ASB por falecimento  

31 de março ficarão isentos 

O profissional que estiver como Responsável Técnico por alguma EPAO, EPO 

na responsabilidade para solicitar o 

inscrição principal neste Conselho Regional e Inscrição 

Secundária em outro estado deverá requerer primeiramente o cancelamento da 

http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_cd.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_cd_sec.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_cd_fal.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tpd.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tpd_sec.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tpd_fal.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tsb.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tsb_sec.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_tsb_fal.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_apd.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_apd_sec.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_apd_fal.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_asb.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_asb_sec.pdf
http://crodf.org.br/pdf/formularios/cancelamento_asb_fal.pdf



