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TERMO DE EXTRAVIO/ROUBO DE CREDENCIAL 
 

 EU, _______________________________________________________, 

CRTR-RJ __________________, INFORMO QUE MINHA CREDENCIAL DO 

CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA – 4ª REGIÃO FOI 

________________________________________________. 

 

 ENTRETANTO, ESTOU CIENTE QUE DEVEREI COMUNICAR 

IMEDIATAMENTE, POR ESCRITO, AO CONSELHO CASO A REAVEJA. 

 

 FINALMENTE, ESTOU CIENTE DE QUE NÃO PODEREI EXERCER A 

FUNÇÃO DE TECNÓLOGO, TÉCNICO OU AUXILIAR EM RADIOLOGIA SEM 

PORTAR MINHA CREDENCIAL OU COM MEU REGISTRO CANCELADO, DE 

ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO, DO ARTIGO 4º DA RESOLUÇÃO 

CONTER N.º 11, DE 15 DE SETEMBRO DE 2006 E COM OS ARTIGOS 2º E 3º 

DA RESOLUÇÃO CONTER N.º 14, DE 22 DE OUTUBRO DE 2009, SOB PENA 

DE MULTA E OUTRAS SANSÕES. 

 

 RIO DE JANEIRO, ____/____/________ 

 

ASSINATURA DO PROFISSIONAL 


