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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Autarquia Publica Federal
CRTR-4° REGIAO - RJ.

ILMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 4°
REGIAO

Eu,‘
Endereco Complemento
Bairro Municipio ‘CEP‘

em pleno conhecimento das Resolu¢coes CONTER, considerando o disposto na Lei 7.394/85 e Decreto n°
92.790/86, que regulamentou a profissio de Tecnico em Radiologia, venho requerer a Vossa Senhoria a
INSCRICAO no CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 4* REGIAO como:

O TECNOLOGO EM RADIOLOGIA () TECNICO EM RADIOLOGIA
Especialidade: PLENA Especialidade: RADIODIAGNOSTICO () AUXILIAR

Filiacio:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Data de Nascimento Estado Civil ‘Rd ‘
Data de Emissao ‘ CPF

Naturalidade (cidade de nascimento) Telefone

Celular ‘ ‘ E-mail ‘

Instituicido de Ensino‘ ‘

Nestes Termos, pede DEFERIMENTO.

Rio de Janeiro/RJ, DATA‘

Assinatura (deverd ser feita pelo portal GOV ou deverd ter reconhecimento de firma)

(TRAZER O DIPLOMA ORIGINAL DO CURSO PROFISSIONAL PARA O REGISTRO)

[[] RECONHECIMENTO OU AUTORIZACAO EXPEDIDO PELO MEC (tecnélogo trazer no retorno)
|:| PORTARIA-DE AUTORIZACAO EXPEDIDA PELO CEE (técnico trazer no retorno)

CONSELHO REGIO! ICOS EM
RADIOLOGIA DO RO

Av. Presidente Vargas 534, 17° andar - Centro - Rio de Janeiro/RJ - Cep: 20.071-000
Home Page: www.crtrrj.gov.br - Telefone: (21) 41016833 - E-mail: radiologia@crtrrj.gov.br



http://www.crtrrj.com.br/
mailto:radiologia@crtrrj.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Autarquia Publica Federal
CRTR-4° REGIAO - RJ.

TERMO DE INSCRICAO
Eu
CPF . Por meio deste, DECLARO ciéncia das responsabilidades abaixo
descritas, cabiveis a mim no ato de minha inscri¢do junto a este Conselho Regional de Técnicos em
Radiologia:

* O Processo de inscricio somente sera analisado apds apresentada toda a documentacio exigida, conforme
legislacio vigente;

* O prazo para analise é de 45 (quarenta e cinco) dias, a partir do pedido;

* O inscrito sera informado, via oficio ou e-mail, do resultado da analise do processo;

+ E de inteira responsabilidade do inscrito buscar informacées sobre o andamento de seu processo, passados os 45
(quarenta e cinco) dias de apresentacio da documentagio;

* A partir do DEFERIMENTO do seu pedido, sera gerada a anuidade, sendo este um requisito para a retirada da
credencial;

* A nlo retirada da credencial e a ndo atuaciio na area da Radiologia no isenta do pagamento da anuidade;

* A isencdo da anuidade dar-se-4 somente apos o pedido de afastamento por meio escrito e assinado, quitacio das
anuidades anteriores a data do pedido e a devolu¢ao da credencial, quando retirada;

* Manter endereco e telefone atualizados junto ao Conselho. O 6rgio nao se responsabiliza pela ndo entrega de
correspondéncia por enderecos desatualizados;

* Lembramos que o nio pagamento da anuidade é passivel de execucio fiscal, inscri¢io na Divida Ativa da Unido e
demais penalidades cabiveis;

* Caso nio tenha mais interesse em manter o registro, apresente-se a0 CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS
EM RADIOLOGIA 4a REGIAO e solicite o cancelamento do mesmo, de forma que nio sejam mais geradas
anuidades, pois a niao quitacio destas implica na inclusio do nome do devedor no Cadastro Informativo de Créditos
nao Quitados do Setor Publico Federal - CADIN, assim como o lancamento do débito na Divida Ativa com possivel
execucao.

Efetuar a inscri¢do junto a este Conselho Regional NAO AUTORIZA EXERCER AS FUNCOES
NA AREA DA RADIOLOGIA. Tais fungdes poderdo ser exercidas somente apos o comunicado do
deferimento e a retirada da credencial ou certiddao que a substitua.

Assino e me responsabilizo por cumprir todas as exigéncias apontadas neste termo.

Rio de Janeiro/RJ, DATA

Assinatura (deverd ser feita pelo portal GOV ou deverd ter reconhecimento de firma)

CRTR4

Av. Presidente Vargas 534, 17° andar - Centro - Rio de Janeiro/RJ - Cep: 20.071-000
Home Page: www.crtrrj.gov.br - Telefone: (21) 41016833 - E-mail: radiologia@crtrrj.gov.br


http://www.crtrrj.com.br/
mailto:radiologia@crtrrj.gov.br

Fls. 3

Proc

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Autarquia Publica Federal
CRTR-4° REGIAO - RJ.

Eu,

portador(a) da cédula de identidade (RG) n.° ¢ do CPF n.°
solicitei o:

QO REGISTRO DEFINITIVO QO REGISTRO PROVISORIO

Por meio deste, DECLARO ciéncia das responsabilidades abaixo descritas, cabiveis a mim junto a este

Conselho Regional de Técnicos em Radiologia:

Deverei portar a carteira de habilitagdo (ORIGINAL), ou Certiddo profissional Excepcional no exercicio profissional, tendo em vista que
a mesma é de uso OBRIGATORIO no exercicio da atividade, sob pena de multa prevista na resolugio CONTER;

* Apds a obtengdo do registro provisorio, deverei retornar no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, prorrogaveis por igual periodo, prazo
em que o inscrito devera apresentar o diploma ou certificado de conclus@o do curso e requerer a inscricio DEFINITIVA, sob pena de
cancelamento do registro, (a prorrogacdo do prazo a que se refere o paragrafo anterior se dara mediante a apresentagdo de nova
declaracdo de conclusdo de curso, devidamente atualizada), conforme Resolugdo CONTER n°® 14/2019 Art 3°, §3°;

+ E obrigatéria a indicagdo do nome e do niimero do CRTR em todos os documentos por mim assinados quando exercer a profissao;

* Devo proceder de forma que me torne merecedor de respeito e que contribua para prestigio da classe;

« O exercicio da profissdo exige conduta compativel com os preceitos da Lei n® 7.394/85, do Codigo de Etica, das Resolugdes e com os
demais principios da moral, social e profissional;

« Manter enderego e telefone atualizados junto ao Conselho. O Orgfio ndo se responsabiliza pela ndo entrega de correspondéncia por
enderegos desatualizados;

* A ndo retirada da credencial e a ndo atuagdo na area da Radiologia ndo isenta do pagamento da anuidade;

* Para suspender a geracdo de débitos e solicitar cancelamento do registro profissional deve-se comparecer ao CONSELHO REGIONAL
DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 4* REGIAO munido da credencial para devolvé-la e assinar termo de desligamento do quadro de
ativos da profissdo. Nao se pode atuar na area da radiologia sem a credencial original. A reativagdo da credencial, podera ocorrer em
qualquer tempo, sendo necessario estar em dia com suas obriga¢des junto a Tesouraria do Conselho Regional, bastando comparecer ao
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 4* REGIAO obedecendo os pré requisitos necessarios para regularizar e
ativar sua credencial;

* O ndo pagamento de anuidades ou qualquer outro tributo podera resultar na inscri¢do em divida ativa da Unido, segundo a Lei n.° 6.830,
de 22 de setembro de 1980 e artigo 2° da Lei n.° 11000, de 15 de dezembro de 2004. Quando a divida ativa for executada em processo
judicial, o Estado poderd determinar ao inadimplente o pagamento de seus débitos de acordo com as condi¢des do devedor ou em
penhora de bens no valor da

divida, com os juros, multa de mora e encargos judiciais. Sendo também, que o inscrito ndo podera tomar

posse em concurso publico, retirar certiddo negativa para compra de bens e imdveis, certiddo negativa de

divida Ativa para aposentadoria e demais 6nus gerado pelo poder publico;

* Os comprovantes de pagamento das anuidades deverdo ser guardados pelo titular, pelo prazo de 05 (cinco)

anos a contar da data do pagamento e apresentados quando solicitado como prova para quitagéo, conforme

artigo 25 da Resolugdo CONTER n° 05/2017;

* Todas as informagdes contidas na carteira de habilitacdo profissional ou certiddo profissional excepciona

foram por mim conferidas e estdo corretas.

Assino e me responsabilizo por cumprir todas as exigéncias apontadas neste Termo.

Rio de Janeiro/RJ, DATA

Assinatura (devera ser feita pelo portal GOV ou deverd ter reconhecimento de firma)

CRTR4

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM
RADIOLOGIA DO RIO DE JANEIRO

Av. Presidente Vargas 534, 17° andar - Centro - Rio de Janeiro/RJ - Cep: 20.071-000
Home Page: www.crtrrj.gov.br - Telefone: (21) 41016833 - E-mail: radiologia@crtrrj.gov.br


http://www.crtrrj.com.br/
mailto:radiologia@crtrrj.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Autarquia Publica Federal
CRTR-4° REGIAO - RJ.

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO

SITE PARA VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS -
https://crtrrj.gov.br/documentos-para-inscricao/

[] FOTOS 3x4

[] DPOCUMENTO OFICIAL COM FOTO - FRENTE E VERSO

[[] CADASTRO DE PESSOA FiSICA - CPF

[] CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DISPENSA MILITAR - FRENTE E VERSO
[[] COMPROVANTE DE ENDERECO ATUALIZADO COM CEP

[] CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO

[[] HISTORICO DO ENSINO MEDIO

[] TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (Com as trés assinaturas previstas)

[] DECLARACAO DE ESTAGIO (Realizado no periodo do curso e emitido pelo local de estigio)
[[] DECLARACAO DE CONCLUSAO DO CURSO DE RADIOLOGIA (Proviséria)

[] DIPLOMA DE CONCLUSAO DO CURSO DE RADIOLOGIA - FRENTE E VERSO (Definitivo)
] HISTORICO DO CURSO DE RADIOLOGIA

[] COMPROVANTE DO PAGAMENTO DA TAXA DE INSCRICAO DE RS 94,55

|:| RECONHECIMENTO OU AUTORIZACAO EXPEDIDO PELO MEC (tecnélogo trazer no retorno)
[[] PORTARIA DE AUTORIZACAO EXPEDIDA PELO CEE (técnico trazer no retorno)

ANOTACOES DO(A) FUNCIONARIO(A)

Rio de Janeiro/RJ, DATA

Assinatura Funciondrio (nome legivel)

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM
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