
  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MINAS GERAIS                                                                         Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 11 

     Entidade.....: ABO-REGIONAL DE ALFENAS 

                    RUA JOAO PAULINO DAMASCENO 1155         

                    37130-000 MG ALFENAS    Telefone: (35) 3292-1331  Telefone:                 

                    E-mail: abo.alfenas@ioli.com.br                   FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: LIBERO VICTOR FRANCO DE CARVALHO  10978 

     Portaria CFO.: 29/2018                                                      Periodo de realiazacao: 31/10/2017 a 04/10/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 7 

     Entidade.....: CENTRO DE ESTUDOS ODONTOLOGICOS DO IPSEMG 

                    AV DOS ANDRADAS 367 BLOCO C - 2 ANDAR CENTRO 

                    30120-010 MG BELO HORIZONTE    Telefone: (31) 3272-2240  Telefone: (31) 3272-2382 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/02/2008 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: RONALDO RETTORE JUNIOR  15923 

     Portaria CFO.: 507/2017                                                     Periodo de realiazacao: 03/08/2017 a 21/09/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 6 

     Entidade.....: CENTRO DE ESTUDOS ODONTOLOGICOS DO IPSEMG 

                    AV DOS ANDRADAS 367 BLOCO C - 2 ANDAR CENTRO 

                    30120-010 MG BELO HORIZONTE    Telefone: (31) 3272-2240  Telefone: (31) 3272-2382 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/02/2008 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: WELLINGTON PACHECO  3580 

     Portaria CFO.: 121/2018                                                     Periodo de realiazacao: 12/09/2016 a 11/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 5 

     Entidade.....: ABO-REGIONAL DIVINOPOLIS 

                    R JK 1975            BOM PASTOR 

                    35500-155 MG DIVINOPOLIS    Telefone: (37) 3222-0811  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (37) 3221-2592           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: FRANCISCO FERREIRA NOGUEIRA  19897 

     Portaria CFO.: 384/2017                                                     Periodo de realiazacao: 14/03/2016 a 16/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MATO GROSSO DO SUL                                                                   Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 5 

     Entidade.....: ABCD-MS 

                    R CASTRO ALVES 105  JARDIM ACLIMACAO 

                    79002-460 MS CAMPO GRANDE    Telefone: (67) 3028-2324  Telefone: (67) 3028-2325 

                    E-mail: abcd.ms@hotmail.com                       FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: EDILAMAR LURDES LINHARES TONIAZZO  735 

     Portaria CFO.: 583/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/06/2017 a 21/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - MATO GROSSO                                                                          Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 8 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO MATO GROSSO 

                    RUA PADRE REMETER 170 BAU           

                    78008-150 MT CUIABA    Telefone: (65) 3623-9897  Telefone:    

                    E-mail: abomt@abomt.com.br                        FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: KLEBER DE CARVALHO ARAUJO  1692 

     Portaria CFO.: 526/2017                                                     Periodo de realiazacao: 01/08/2016 a 07/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO MATO GROSSO 

                    RUA PADRE REMETER 170 BAU           

                    78008-150 MT CUIABA    Telefone: (65) 3623-9897  Telefone:    

                    E-mail: abomt@abomt.com.br                        FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: CARLOS LUCIO ANTUNES  1127 

     Portaria CFO.: 152/2017                                                     Periodo de realiazacao: 27/06/2016 a 23/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - PERNAMBUCO                                                                           Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ENDODONTIA                                                                                Curso de numero: 11 

     Entidade.....: SOCIEDADE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PERNAMBUCO 

                    RUA DOIS IRMAOS 165  APIPUCOS 

                    52071-440 PE RECIFE    Telefone: (81) 3441-0678  Telefone:   

                    E-mail: eapscd@abo-pe.org                         FAX: (81) 3269-5576           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: GERHILDE CALLOU SAMPAIO  3204 

     Portaria CFO.: 93/2018                                                      Periodo de realiazacao: 04/04/2018 a 15/03/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 10 

     Entidade.....: SOCIEDADE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PERNAMBUCO 

                    RUA DOIS IRMAOS 165  APIPUCOS 

                    52071-440 PE RECIFE    Telefone: (81) 3441-0678  Telefone:   

                    E-mail: eapscd@abo-pe.org                         FAX: (81) 3269-5576           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: RENATO DE VASCONCELOS ALVES  5476 

     Portaria CFO.: 418/2017                                                     Periodo de realiazacao: 14/07/2017 a 15/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 6 

     Entidade.....: SOCIEDADE DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE PERNAMBUCO 

                    RUA DOIS IRMAOS 165  APIPUCOS 

                    52071-440 PE RECIFE    Telefone: (81) 3441-0678  Telefone:   

                    E-mail: eapscd@abo-pe.org                         FAX: (81) 3269-5576           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: DAVID MORAES DE OLIVEIRA  6140 

     Portaria CFO.: 273/2016                                                     Periodo de realiazacao: 12/12/2015 a 24/07/2018 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - RIO DE JANEIRO                                                                       Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 25 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO RIO DE JANEIRO 

                    R BARAO DE SERTORIO 75  RIO COMPRIDO 

                    20261-050 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 2504-0002  Telefone:  

                    E-mail: aborj@aborj.org.br                        FAX: (21) 2504-3859           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: LUIZ FERNANDO MARTINS DE ARAUJO  7870 

     Portaria CFO.: 452/2017                                                     Periodo de realiazacao: 08/08/2017 a 22/01/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 27 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO RIO DE JANEIRO 

                    R BARAO DE SERTORIO 75  RIO COMPRIDO 

                    20261-050 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 2504-0002  Telefone:  

                    E-mail: aborj@aborj.org.br                        FAX: (21) 2504-3859           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: WILSON ROSALEM JUNIOR  26095 

     Portaria CFO.: 32/2018                                                      Periodo de realiazacao: 26/09/2017 a 14/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 10 

     Entidade.....: HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA 

                    RUA BARAO DE ITAPAGIPE 187  RIO COMPRIDO 

                    20261-005 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 3501-3100  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: RODRIGO ANDRE TAVARES DOS SANTOS  25252 

     Portaria CFO.: 43/2017                                                      Periodo de realiazacao: 29/02/2016 a 15/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 11 

     Entidade.....: HOSPITAL CENTRAL DA AERONAUTICA 

                    RUA BARAO DE ITAPAGIPE 187  RIO COMPRIDO 

                    20261-005 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 3501-3100  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: RODRIGO ANDRE TAVARES DOS SANTOS  25252 

     Portaria CFO.: 235/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/03/2017 a 14/02/2020 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 10 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO RIO DE JANEIRO 

                    R BARAO DE SERTORIO 75  RIO COMPRIDO 

                    20261-050 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 2504-0002  Telefone:  

                    E-mail: aborj@aborj.org.br                        FAX: (21) 2504-3859           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: MARCIA DE MELLO PROVENZANO GUIMARAES  25255 

     Portaria CFO.: 550/2017                                                     Periodo de realiazacao: 13/03/2017 a 18/08/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 11 

     Entidade.....: ABO-SECAO DO RIO DE JANEIRO 

                    R BARAO DE SERTORIO 75  RIO COMPRIDO 

                    20261-050 RJ RIO DE JANEIRO    Telefone: (21) 2504-0002  Telefone:  

                    E-mail: aborj@aborj.org.br                        FAX: (21) 2504-3859           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: LEONARDO DE MELO VEIGA  21982 

     Portaria CFO.: 131/2018                                                     Periodo de realiazacao: 26/03/2018 a 31/08/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - RIO GRANDE DO NORTE                                                                  Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 5 

     Entidade.....: ACADEMIA NORTE-RIO-GRANDENSE DE ODONTOLOGIA 

                    R DR MUCIO GALVAO 480  TIROL 

                    59022-530 RN NATAL    Telefone: (84) 3211-6889  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: (84) 3201-1235           Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: IVES MACEDO LOPES CARDOSO  1313 

     Portaria CFO.: 383/2017                                                     Periodo de realiazacao: 09/03/2016 a 22/02/2019 

     Observacao...:  

                     

                     



  

C.F.O. - Conselho Federal de Odontologia                                                             CES - SISTEMA DE ESPECIALIZACAO 

Modulo: LISTAGEM                                                                                         Rotina: CURSOS EM ANDAMENTO 

C.R.O. - SAO PAULO                                                                            Emitido em: 22/05/2018   Pagina: 00001 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                                          CURSO DE CREDENCIAMENTO CADASTRADO EM ANDAMENTO 

                                          ----------------------------------------------- 

 

   * Especialidade: CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAIS                                              Curso de numero: 2 

     Entidade.....: SANTA CASA DE PIRACICABA 

                    AV.INDEPENDENCIA 953  ALTO 

                    13419-155 SP PIRACICABA    Telefone: 19 3417 5000  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX: 19 3417 5007             Ultima alteracao: 03/05/2017 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: PAULO AFONSO DE OLIVEIRA JUNIOR  34478 

     Portaria CFO.: 476/2017                                                     Periodo de realiazacao: 24/10/2016 a 24/10/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PERIODONTIA                                                                               Curso de numero: 26 

     Entidade.....: PROFIS-SOCIEDADE DE PROMOCAO SOCIAL DO FISSURADO LABIO-PALATAL 

                    R MANOEL PEREIRA ROLLA 5-82   

                    17043-190 SP BAURU    Telefone: (14) 3227-1217  Telefone: (14) 3235-8427 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: ANA LUCIA RAPHAELLI NAHAS NOGUEIRA  48555 

     Portaria CFO.: 217/2017                                                     Periodo de realiazacao: 06/03/2017 a 07/12/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: PROTESE DENTARIA                                                                          Curso de numero: 28 

     Entidade.....: PROFIS-SOCIEDADE DE PROMOCAO SOCIAL DO FISSURADO LABIO-PALATAL 

                    R MANOEL PEREIRA ROLLA 5-82   

                    17043-190 SP BAURU    Telefone: (14) 3227-1217  Telefone: (14) 3235-8427 

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: GERSON BONFANTE  9640 

     Portaria CFO.: 394/2017                                                     Periodo de realiazacao: 07/11/2016 a 12/10/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: IMPLANTODONTIA                                                                            Curso de numero: 10 

     Entidade.....: APCD-ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS - REGIONAL DE ARARAQUARA 

                    R NOVE DE JULHO 2340 CAIXA POSTAL 449 JD. PRIMAVERA 

                    14802-300 SP ARARAQUARA    Telefone: (16) 3303-8303  Telefone: (16) 3303-8300 

                    E-mail: apcd@apcdararaquara.com.br                FAX:                          Ultima alteracao: 31/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: CLAUDIO MARCANTONIO  34875 

     Portaria CFO.: 390/2017                                                     Periodo de realiazacao: 05/12/2016 a 10/11/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 4 

     Entidade.....: ASSOCIACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DE CAMPINAS-ACDC 

                    R FRANCISCO BUENO LACERDA 300   

                    13030-210 SP CAMPINAS    Telefone: (19) 3773-8080  Telefone:  

                    E-mail:                                           FAX:                          Ultima alteracao: 24/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: CESAR BENEDITO VIEIRA  23614 

     Portaria CFO.: 444/2016                                                     Periodo de realiazacao: 26/10/2015 a 27/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: ORTODONTIA                                                                                Curso de numero: 8 

     Entidade.....: APCD-ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS - REGIONAL DE ARARAQUARA 

                    R NOVE DE JULHO 2340 CAIXA POSTAL 449 JD. PRIMAVERA 

                    14802-300 SP ARARAQUARA    Telefone: (16) 3303-8303  Telefone: (16) 3303-8300 

                    E-mail: apcd@apcdararaquara.com.br                FAX:                          Ultima alteracao: 31/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: MAURICIO TATSUEI SAKIMA  39241 

     Portaria CFO.: 34/2018                                                      Periodo de realiazacao: 08/10/2015 a 29/09/2018 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   * Especialidade: RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA                                                    Curso de numero: 4 

     Entidade.....: ASSOCIACAO ODONTOLOGICA DE RIBEIRAO PRETO 

                    RUA ALICE ALEM SAAD 650                  NOVA RIBEIRANIA 

                    14096-570 SP RIBEIRAO PRETO    Telefone: (16) 3603-0750  Telefone:  

                    E-mail: aopr@aorp.org.br                          FAX:                          Ultima alteracao: 25/10/2013 

     Convenio.....:  

     Coordenador..: PLINIO REGAZZINI FILHO  17191 

     Portaria CFO.: 392/2017                                                     Periodo de realiazacao: 26/04/2017 a 30/03/2019 

     Observacao...:  

                     

                     

 

   ==> Total impresso: 24 


