Observações importantes:

1. Todos os campos em negrito são de preenchimento obrigatório.
1. Não será aceita a indicação sem a aquiescência (consentimento) do(a) profissional indicado(a).
2. O(A) profissional deverá estar adimplente e com a CIP (Carteira de Identidade Profissional) atualizada e dentro da validade.
3. É imprescindível conter o CNPJ correto da empresa/unidade de saúde.
4. Taxa de emissão: R$ 62,27  (sessenta e dois reais e vinte e sete centavos).
5. Para 2ª via (física), substituição do profissional ou alterações posteriores deverá ser realizado um novo pagamento de taxa de emissão (R$ 62,27).
6. O boleto poderá ser retirado via sistema no Serviços On-Line na última etapa do requerimento.
1. Em caso de Instituições Públicas e/ou sem fins lucrativos, poderá ser solicitada, por ofício, a isenção da taxa de emissão do referido certificado.
7.  O certificado de SATR será enviado através do e-mail cadastrado no sistema e poderá ter o download realizado posteriormente via Serviços On-Line. (Protocolo > Solicitação – Certificado > Visualizar Documentos > Download).
1. Deverá ser comprovado o vínculo empregatício (cópia da CTPS física ou digital com vínculo ativo – sem baixa no documento)  ou administrativo (em caso de servidor público estatutário), exclusivamente na qualidade de técnico ou tecnólogo em radiologia (conforme o Art. 8º e seu Parágrafo único da Resolução CONTER nº 11/2011). A supervisão deve ocorrer dentro da jornada legal do trabalhador indicado (conforme o Art. 9º da Resolução CONTER nº 11/2011).
2. Após o preenchimento, somente o formulário (página 2) deverá ser salvo em arquivo com formato PDF para se anexado ao sistema.
3. No processo de requerimento os dados cadastrais das unidades de saúde deverão ser atualizados e anexado o contrato social (JUCERJA) para comprovação de assinatura do responsável legal no formulário. No caso de Instituições Públicas, um ofício de designação/representatividade do servidor público junto à Autarquia, assinado pela Direção da Instituição.
4. A relação de unidades deverá conter todos os dados: razão social, CNPJ, endereço, CEP, telefones e e-mail de contato.  



Para dúvidas sobre o acesso e utilização do sistema:
Setor de Apoio - (21) 3952-6664 – Ramal 3 ou apoio@crtrrj.gov.br


Para demais dúvidas sobre a emissão do Certificado de SATR:
Encaminhar e-mail para o Setor de Fiscalização: fiscalizacao@crtrrj.gov.br 


	
	REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE SUPERVISOR(A) DAS APLICAÇÕES DAS TÉCNICAS RADIOLÓGICAS - SATR



Ilustríssimo Sr. Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 4ª Região.
A RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA OU ENTIDADE INDICADORA, inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/0000-00, com sede à ENDEREÇO COMPLETO COM BAIRRO, CEP E CIDADE , neste ato representada por seu/sua responsável legal NOME COMPLETO DO(A) RESPONSÁVEL LEGAL, vem, com fundamento na Resolução CONTER nº 11, Art. 3º, de 11 de novembro de 2011, indicar que o(a) profissional, de nosso quadro funcional, abaixo qualificado(a) para exercer, a função de Supervisor(a) das Aplicações das Técnicas Radiológicas – SATR:
NOME COMPLETO DO(A) PROFISSIONAL, inscrito(a) no CRTR sob o nº NÚMERO DO CRTR, CPF nº CPF, e-mail E-MAIL, telefone celular nº TELEFONE, cuja relação com empresa/ entidade indicadora se dá no vínculo formal de VÍNCULO EMPREGATÍCIO.
O exercício das atividades de supervisão ocorrerá,  dentro da jornada legal do(a) profissional, junto à RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA OU ENTIDADE ONDE ATUARÁ O(A) PROFISSIONAL, inscrita no CNPJ sob o nº CNPJ, situada à ENDEREÇO COMPLETO, especificamente no setor/unidade SETOR ONDE ATUARÁ O(A) PROFISSIONAL. 
Declaramos, para os devidos fins, que temos ciência de todas as obrigações, normas e prazos previstos na Resolução CONTER nº 11, de 11 de novembro de 2011, e que, as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras. Declaramos ainda que, o(a) profissional indicado(a) está ciente da presente indicação e das atribuições que lhe compete no exercício da função de Supervisor(a) das Aplicações das Técnicas Radiológicas, observando a legislação vigente e acompanhando todas as atualizações das normas estabelecidas pelo Sistema CONTER/CRTRs.
Diante do exposto, requeremos o recebimento e a análise da presente indicação, para fins de credenciamento do(a) profissional acima identificado(a) como Supervisor(a) das Aplicações das Técnicas Radiológicas – SATR.
Nestes termos, solicitamos deferimento.
Cidade, 18 de julho de 2026.
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