CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE
MATO GROSSO DO SUL

PORTARIA N° 24, DE 22 DE MAIO DE 2021.

A PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MATO GROSSO DO
SUL, no uso das atribui¢des e prerrogativas que lhe confere a Lei 4.324 de 14 de abril de
1964, regulamentada pelo Decreto n° 68704 de 03 de junho de 1971 e o artigo 90 do
Regimento Interno, no uso de suas atribui¢Ges legais que lhe conferem as referidas

normas:

CONSIDERANDO que o CRO-MS € a unidade Regional através da qual a
Autarquia, no estado de Mato Grosso do Sul, responde perante o poder publico, pelo
efetivo atendimento dos objetivos legais de interesse publico que determinaram a sua
criagdo;

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal e aos Conselhos Regionais de
Odontologia a disciplina, organizac#o e julgamento de infragdes disciplinares, em todo o
territério nacional, buscando assegurar o perfeito desempenho ético da Odontologia;

CONSIDERANDO que a Resolugdo CFO-237/2021, autoriza a suspensio
cautelar de cirurgido-dentista cuja agéo, decorrente do exercicio profissional, coloque em
risco a saude e/ou a integridade fisica dos pacientes, ou que esteja na iminéncia de fazé-
lo;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Procedimento Operacional Padréio para suspenséo cautelar do

exercicio profissional, nos termos da Resolugéo CFO 237/2021.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, independentemente de sua
publicagéo.

Campo Grande, 22 de maio de 2021.

S 2= S Do S92l 2V
Dra. Silvania da Silva Silvestre Cabral
Presidente do CRO/MS
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ANEXO — PORTARIA CRO-MS 24/2021

POP — Suspensiio Cautelar Exercicio Profissional

Resolucio CFO 237/2021

Procedimentos /Etapas a serem cumpridas

10.

11.
12,

Recebimento da Dentincia por qualquer um dos nossos meios

O fiscal faz um relatério (modelo em anexo), sobre o recebimento da
dentincia e encaminha ao Presidente do CRO-MS e para a Procuradoria
Juridica, para andlise e posterior encaminhamento para a plenaria.

Com o aceite da Presidente e da procuradoria, encaminha-se os
respectivos relatérios e provas para deliberagdo em plendria mais
proxima.

Em Plendria — Delibera ou néo pela Suspensgo Cautelar do Profissional
Denunciado.

Emite-se a Ata da Reunido Plendria, onde constardo somente as iniciais
de cada profissional a ser suspenso e o niimero do relatdrio.

Caso deliberado pela Suspensfo, a dentncia (relatério) € devolvida ao
respectivo Fiscal, para que elabore o Auto-Termo (modelo em anexo) e
proceda a visita ao local e autuagéo do profissional.

Retengdo da carteira profissional. Caso negativo, prazo de 24 horas para
entrega. Caso, mesmo assim, néo haja entrega, comunicagio a Policia
para apreensdo, em conjunto (CRO/MS e Policia), do documento.
Comunicagéo & VISA Municipal da Suspenséo do Profissional, via oficio
(modelo em anexo).

Encaminhamento da copia de todo processo ao CFO, via oficio (modelo
€m anexo).

Publicagdo de Edital no site do Conselho, somente as iniciais do
profissional.

Encaminhamento dos documentos ao Setor de Etica.

Parecer Inicial — Inicia-se a tramita¢io do Processo Etico.
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AUTO TERMO E NOTIFICACAO DE Processo Etico XX / 2021

SUSPENSAO CAUTELAR DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Em cumprimento as determinagdes da Senhora Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Mato
Grosso do Sul, certifico que visitei, nesta data:

Nome: XXXXXXXXXXXX CRO -MS XXXXXXX

End.: Rua: XXXXXXXXXX - Unidade XXXXX - Condominio XXXXXX

airro: Cidade: XXXXX
Tel.: (67) XXXXXXXXXX UF:MS CEP: XXXXXXX
|E-mail:

XXX XX XXX XXX XX XX @XX XXX XX XXX

Observagdes:

Recebemos deniincia formalizada da paciente XXXXXXXXXX, datado XXXXXXX protocolo n® XXXXXXXX, que o
Cirurgiio Dentista acima identificado, realizou procedimento de Rinoplastia, o qual é vedado pela Resolu¢io CFO n°
230/2020, sendo que tal procedimento pde em risco a satide e/ou a integridade fisica dos pacientes, danos de natureza
irrepardvel ou de dificil reparacfo, e ainda compromete o prestigio e bom conceito da profisséo, caso o profissional continue
a exercer a Odontologia.

Por determinac¢io do Plendrio do CRO/MS, com fundamento na Resolu¢io CFO n° 237/2021, o CD XXXXXXXXX —
CRO/MS XXXXXXX, encontra-se com o seu exercicio profissional SUSPENSO POR 30 (TRINTA) DIAS, devendo o
mesmo suspender imediatamente suas atividades profissionais, em especial, os procedimentos irregulares acima descritos,
bem como, cessar e retirar de qualquer publicidade/propaganda que esteja sendo veiculada informacgdes sobre os

procedimentos irregulares apontados neste auto termo.

NOTA: Fica o profissional acima autuado, ciente que poderd apresentar recurso ao Conselho Federal de Odontologia no prazo de 15
(quinze) dias contados da presente data, nos termos do art. 3° da Resolug¢iio CFO n° 237/2021, ficando ainda ciente que serd INSTAURADO
PROCESSO ETICO de acordo com o Cédigo de Etica Odontolégico vigente a época dos fatos, cominado com as leis: Lei n°. 4.324/64; Lei
n°. 5081/66; Lei n.° 6.710/79; Lei n°. 9.656/98; Lei n°. 9.784/99; e Lei n.° 11.889/08.

Campo Grande, XX de maio de 2021.

XXXXXXXXXXXX
Fiscal CRO-MS
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RELATORIO E TERMO DE REMESSA AO PLENARIO Processo Etico XX/2021

Em cumprimento as determina¢®es da Senhora Presidente do Conselho Regional de Odontologia de Mato
Grosso do Sul, nos termos da Resolugdo CFO n° 237/2021 certifico que constatei nesta data:

Nome: CD — XXXXXXXXXXXXX CRO -MS XXXXX

End.: Rua: XXXXXXXXXX  Unidade XXXX Condominio XXXXXX

Bairro: Cidade: XXXXXXX

Tel.: (67) XXXXXXXX UF: MS CEP: XXXXXXX
IE-mail: XXXXXXXXX@XXXXXXX

Observacoes:

1) Recebemos dentincia formalizada da paciente XXXXXXXXXX, datado XXXXX protocolo n°
XXXXXXXX, que o Cirurgido Dentista acima identificado, realizou procedimento de Rinoplastia, o
qual é vedado pela Resolugdo CFO n° 230/2020, sendo que tal procedimento podera por em risco a
saude e/ou a integridade fisica dos pacientes, danos de natureza irreparavel ou de dificil reparagio, e
ainda compromete o prestigio e bom conceito da profissdo, caso o profissional continue a exercer a

Odontologia.
ISTO POSTO, remeto ao Plenario do Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso do Sul, o presente

Termo, bem como documentos que o instruem, visto que os fatos acima relatados sdo passiveis de

suspensdo cautelar do exercicio profissional, para conhecimento, apreciagdo e deliberagdo.

Campo Grande, xx de maio de 2021

XXXXXXXXXXXXX
Fiscal CRO-MS
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OF/PRES/CRO/MS XXX/2021

Campo Grande, 21 de maio de 2021.

Assunto: Suspensdo Cautelar do Exercicio Profissional
Auto Termo n°: XXXXXX/2021

Prezado (a) Senhor (a):

O CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MATO GROSSO DO
SUL, por meio de sua Presidente, no uso de suas atribuicdes legais, vem
respeitosamente informar o que segue.

Em decorréncia do Auto Termo acima citado, em conformidade com o que
dispde as Resolugées CFO 230/2020 e 237/2021, a XXXXXXXXX, Cirurgia-Dentista,
inscricdo do CRO/MS XXXXXX e CPF XXXXXXX, foi autuada com a Suspensao
Cautelar do Exercicio Profissional, por 30 (trinta) dias.

Diante disso, a profissional citada esta impedida de exercer sua profisséo
enquanto permanecer os efeitos da sangao imposta.

Com efeito, cumpre-nos solicitar as providéncias pertinentes e necessarias
dessa respeitavel Secretaria Municipal de Saude, objetivando que se adotem medidas
para proibir o citado profissional de exercer sua atividade na localidade que Ihes
compete.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, aguardamos, agradecemos e
nos colocamos a disposigcéo para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Silvania da Silva Silvestre Cabral
Presidente do CRO/MS

AJIC Sr . XXXXXXXXXX— Responsavel VISA
Rua XXXXXXXXX, 316,
CEP: XXXXXXX = XXXXX - MS
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OF/PRES/CRO/MS XXX/2021

Campo Grande, XX de maio de 2021.

Assunto: Encaminhamento ao CFO — Suspensao Cautelar

Prezado (a) Senhor (a):

Encaminhamos, em anexo, o processo ético XXXXX, em razdo da
Suspensao Cautelar do Exercicio Profissional, por 30 dias, em nome do(a) CD
XXXXXXX — CRO/MS XXXXX.

Sendo o que se apresenta para o momento, reiteramos nossos
protestos de estima e consideragéo.

Atenciosamente,

Silvania da Silva Silvestre Cabral

Presidente do CRO/MS

CD Juliano do Vale
MD- Presidente do Conselho Federal de Odontologia - CFO
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