Memorial descritivo das atividades desenvolvidas
Razão Social: 
Nome Fantasia: 
CRO-PE: 
CPF OU CNPJ: 
Endereço comercial: 
Bairro: 
Cidade: 
Fone / Fax: 
E-mail:
Área Construída (m²): 
Horário de funcionamento: 
Número de funcionários:
Recursos humanos (nível elementar, médio e superior):
	Cargo
	Nome
	Carga horária semanal

	Cirurgião-Dentista
	
	

	Auxiliar de Saúde Bucal
	
	

	Secretária
	
	

	Auxiliar de Serviços Gerais
	
	

	Porteiro
	
	


Resíduos gerados pelos ambientes do consultório
	 
	GRUPO A
	GRUPO B
	GRUPO D
	GRUPO E

	Sala Clínica
	
	
	
	

	Recepção
	
	
	
	


Especialidades Odontológicas exercidas no consultório e seus respectivos resíduos gerados
	Especialidade
	GRUPO A
	GRUPO B
	GRUPO D
	GRUPO E

	Clínica geral
	
	
	
	

	Cirurgia oral menor
	
	
	
	

	Dentística
	
	
	
	

	Endodontia
	
	
	
	

	Odontopediatria
	
	
	
	

	Ortodontia
	
	
	
	

	Periodontia
	
	
	
	

	Prótese
	
	
	
	

	Implantodontia
	
	
	
	

	Odontogeriatria
	
	
	
	

	Radiologia
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Dr. X

CRO-YY XXXX
