FORMULARIO PARA PROTOCOLO DE DENUNCIA

Em atengdo ao disposto no art. 10, § 12 do Cédigo de Processo Etico Odontoldgico — Resolucgdo
CFO 59/2004, as denuncias deverao conter as informagGes abaixo indicadas. A inobservancia
no preenchimento dos dados abaixo podera dar causa ao indeferimento da denuncia.

Ao Conselho Regional de Odontologia de Goids, situado na Av. T2, n2 1381, Setor Bueno,
Goiania/GO, CEP 74210-010.

DADOS DO (A) DENUNCIANTE
Nome completo:

Nacionalidade: ; estado civil:
Profissao: ; e-mail:

CPF: ; RG:

Telefone de contato: /

Endereco:

Complemento: ; Bairro:
Cidade: ; UF: ; CEP:

DADOS DO (A)(S) DENUNCIADO (A)(S)
Nome completo (pessoa fisica) :

; n2 inscricao CROGO:

Nome completo (pessoa fisica) :

; N2 inscricao CROGO:

Nome completo (pessoa fisica) :

; N2 inscricao CROGO:

Nome completo (pessoa juridica) :

; n2 inscricdo CROGO:

Endereco (local do fato) :

Complemento: ; Bairro:
Cidade: ; UF: ; CEP:
Telefone de contato (se souber) : /

TESTEMUNHA (S): (se houver, até no maximo 03)
Nome completo:

Endereco:

Complemento: ; Bairro:
Cidade: ; UF: ; CEP:

Nome completo:

Endereco:

Complemento: ; Bairro:
Cidade: ; UF: ; CEP:




Nome completo:

Endereco:

Complemento: ; Bairro:
Cidade: ; UF: ; CEP:

obs.: As testemunhas devem ser indicadas neste momento, sob pena de ndo serem ouvidas
no momento oportuno.

DECLARAGAO DE ACEITE/RECUSA A REUNIAO DE COMPOSICAO (TC — Termo de
Composicao)

Conforme previsto pela Portaria CROGO 073/2018, DECLARO para os devidos fins que:

TENHO INTERESSE EM CONCILIAR

NAO TENHO INTERESSE EM CONCILIAR COM A PARTE DENUNCIADA, requerendo
o prosseguimento do feito com a consequente instauracao do processo ético-disciplinar em

desfavor da parte denunciada.

DOCUMENTOS QUE DEVEM SER ANEXADOS A DENUNCIA:

1-FATOS: Relato detalhado dos fatos que motivaram a realizacdo da denuncia, com indicacao
da (s) conduta (s) praticadas pela parte denunciada que entende ter (em) sido faltosa (s),
desrespeitosa (s) ou antiética (s). Indicar a data de inicio e de término da relacdo com a parte
denunciada e os procedimentos eventualmente realizados (se possivel).

2 — Comprovante de endereco da parte denunciante

3 — Cdpia dos documentos pessoais da parte denunciante

4 — Procuracdo do advogado da parte denunciante (se for o caso)

5 — Certiddo de nascimento (em caso de paciente menor de idade)

Assinatura denunciante



