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                           REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO JUNTO AO CRTR 17ª REGIÃO Nº 
 

 
 
 
 
 

 
 

CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 17ª REGIÃO 
Serviço Público Federal 

 
 
 
 

 

                           
 

 

 

 Senhor Diretor Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia 17ª Região. 

 
 EU,                                                                                                              ,  tendo pleno conhecimento das exigências 

contidas na Lei  n.º 7.394/85, na Lei n.º 10.508/02 e no Decreto 92.790/86 – que regulamentou a Profissão de Técnico 

em Radiologia,  venho REQUERER minha INSCRIÇÃO no Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 17ª 

Região, como: (   )TECNÓLOGO EM RADIOLOGIA (  )TÉCNICO EM RADIOLOGIA( )AUXILIAR DE 

RADIOLOGIA 

 FILIAÇÃO:  

 DATA DE NASCIMENTO:                                                              ESTADO CIVIL:       

 NATURALIDADE:                                                UF:  

 E-MAIL:  

 ENDEREÇO:                                    BAIRRO:  

 CEP:                       CIDADE:                                UF:        Tel. (  ):                       Cel (  ):  

 ESPECIALIDADE:  

 DIPLOMADO PELO:  

 REG. N º:                 LIVRO:            FLS:                         DATA :  

 CIDADE:                                                     UF:  

GRAU DE INSTRUÇÃO:  

CART.IDENT Nº                                                       ÓRGÃO EXP:                   DATA EXP:  

CIC/CPF:                                 PROF.N º:                        Série:  

Obs.: Estou ciente que, independentemente de retirar ou não minha credencial, deverei pagar a anuidade 

correspondente, após ser formalmente notificado do deferimento de meu registro junto ao CRTR 17ª RG. 
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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO 
DE TÉCNICO E TECNÓLOGO EM RADIOLOGIA 

 
De acordo com a Resolução CONTER nº 16, de 23 de outubro de 2014. Obs. 
Resolução atualizada à época. 
 
• 3 fotos coloridas 3x4 para documento; 

• Cópia da cédula de identidade (RG); 

• Cópia do CPF; 

• Cópia do Título de Eleitor; 

• Cópia do Certificado de Reservista ou alistamento (para homens); 

• Cópia da Certidão de Casamento  ou Nascimento. 

• Cópia do Histórico Escolar e Certificado de Conclusão do Ensino Médio (2º Grau); 

• Certificado de Conclusão de Curso em Radiologia original, nos termos das Leis n° 7.394/85. 
N° 10.508/02. (Obs.: todos os certificados existentes, com a devida autorização da Secretaria 
de Educação ou do MEC); 

• Cópia do Diploma de Conclusão do Curso em Radiologia original, nos termos das Leis n° 
7.394/85 e n°10.508/02; 
• Cópia do Histórico Escolar do Curso em Radiologia, nos termos das Leis nº 7.394/85 e nº 

10.508/02; 

• Comprovante de estágio (original), em papel timbrado da escola, assinado pelo preceptor 
(Professor), nos termos das Leis n° 7.394/85 e n° 10.508/02. 

• Documento comprobatório do registro do funcionamento do curso de Técnico em Radiologia 
no Conselho Estadual de Educação, no Núcleo Educacional ou na Secretaria de Educação 
(Resolução ou Portaria) 

• Declaração da Empresa e do Técnico Instrutor (modelo n° 1 – em anexo); 

• Cópia da Carteira de Trabalho e Previdência Social (CTPS- Página da Foto e Qualificação Civil), com todos os 

registros contidos; páginas 11,12,e 13. 

• Ficha de Cadastro preenchida (modelo em anexo); 

• Cópia de comprovante de residência (conta de luz, de telefone ou outro, desde que contenha 
CEP); 
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CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 17ª REGIÃO 

Serviço Público Federal 

 
 
Eu, 
Venho requerer minha inscrição neste CRTR/17ª Região no quadro profissional de:  
(   ) Técnico em Radiologia, na especialidade de RADIODIAGNÓSTICO  
(   ) Tecnólogo em Radiologia, na especialidade de RADIODIAGNÓSTICO 
(   ) Definitiva  
(   ) Provisória – 180 dias (6 meses de validade). 
Para tanto junto os seguintes documentos, observando a posição de cópias frente e verso na frente do papel. 
# Documentação via correio: cópia de todos os documentos autenticados em cartório. 
# Documentação entregue pessoalmente na sede do CRTR 17ª Região ou Delegacias: cópias 
simples juntamente com originais para conferência no ato da inscrição. (AUTENTICAÇÃO CRTR 17ª RG) 
(    ) RG – Cédula de identidade; 
(    ) CPF – Cadastro de pessoas físicas; 
(    ) Título de eleitor; 
(    ) CTPS – Carteira de trabalho (foto – qualificação civil – contrato de trabalho paginas 11,12,13); 
(    ) Certidão de casamento ou nascimento; 
(    ) Certificado Reservista (somente p/ homens) 
(    ) Comprovante de residência com CEP (Em nome do requerente ou dos Pais) 
(    ) 3 Fotos coloridas 3x4 (recentes e idênticas); 
(    ) Comprovante de escolaridade (Diploma Ensino Médio - 2º grau com histórico escolar,); 
(   ) Diploma de Tecnólogo em Radiologia  ( Técnico em Radiologia) e histórico do curso reconhecido pelo MEC e 
autorizado pelo CEE; ou Declaração de Conclusão do Curso de Radiologia. 
(  ) Declaração Conclusão de Estagio/Declaração de Estágio nos termos da Lei 6.494/77 e Decreto n° 87.479/82, com 
assinatura reconhecida em  Cartório do  Supervisor Técnico e/ou Técnico em Radiologia registrado e em dias com CRTR 
17ª Rg ( Doc. Original ); “ As declarações de Estágio só serão aceitas , em original e, assinadas pelo diretor da Instituição 
de ensino a qual possua registro na secretaria de Educação do Estado, juntamente com a assinatura do coordenador do 
curso, e instrutor  de estagio, assinaturas reconhecidas em cartório. É indispensável que contenha as seguintes 
informações: carga horária total do estágio, setor em que realizou o estágio, período do estágio e nome da instituição 
onde foi realizado o estágio. 
 
P. Deferimento, 
 
São Luis,           de                                                 de  
Termo de Compromisso 
Comprometo-me através deste, apresentar os documentos originais quando solicitado, por ocasião do 
deferimento de meu requerimento. Caso não cumpra a exigência supra, fico ciente de que não poderei 
requerer o Registro Definitivo, solicitar ressarcimento dos valores pagos ou exercer a profissão, estando 
sujeito (a) às sansões cabíveis. 
 
 

______________________________________ 
REQUERENTE 

 
 
 
 
 
 


