PROT. N°

DATADAENT, /[

RUBRICA

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
19? Regiao com Jurisdi¢io nos estados do Amazonas e Roraima
Servico Publico Federal

N° de Solicitaciao

SOLICITACAO DE INSCRICAO PESSOA JURIDICA

() Registro Principal

() Registro Secundario

AREA DE ATUACAO

() Radiodiagnostico ¢

) Veterinaria () Industrial

() Prestadora de Servigos

( ) Diagnoéstico  (

) Outros

ESPECIFICACAO DE SERVICOS PRESTADOS

() Radiologia Convencional () Mamografia () Tomografia Computadorizada
() Radiologia Veterinaria ( ) Densitometria Ossea () Litotripsia
() Radiologia Odontologica ( ) Ressonancia Magnética () Hemodinamica
() Radiologia Industrial () Radioterapia () PetScan
IDENTIFICACAO DA EMPRESA
Nome Fantasia da Empresa
Endereco
Bairro CEP Cidade/UF
Tel. Residencial Tel. Celular E-mail
Inscrigdo CNPJ Licen¢a Func. SES
Instr. de Constit. N° Livro Folha Data
Estabelecimento: () Unico () Filial () Matriz
NOME DA ENTIDADE MANTENEDORA
Entidade
Bairro CEP Cidade/UF
Tel. Residencial Tel. Celular E-mail
CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMENTO
() Particular () Federal () S/ Fins lucrativos () Municipal
() Publico () Fundagdo () C/ Fins lucrativos () Emp. Publica
() Inst. de Poder Publico () Militar () Autarquia () Sindicato
() Civil () Estadual () Cooperativa () Outros

Assinatura do Solicitante

Local e Data




19" Regido com Jurisdicao nos estados de Amazonas e Roraima
Servico Publico Federal

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS
PROPRIETARIO — SOCIO — ADMINISTRADOR

Nome Completo:

Enderego Residencial:

Bairro

CEP

Cidade/UF

Assinatura/Carimbo

MEDICO RADIOLOGISTA RESPONSAVEL

Nome Completo:

Endereco Residencial:

Bairro

CEP

Cidade/UF

Assinatura/Carimbo

SUPERVISOR DAS APLICACOES DAS TECNICAS RADIOLOGICAS

Nome Completo:

Endereco Residencial

Bairro

CEP

Cidade/UF

Assinatura/Carimbo

PROFISSIONAIS TECNICOS QUE PRESTAM SERVICOS A INSTITUICAO

NOME

N° CRTR

OBS




CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

19* Regiao com Jurisdi¢cao nos estados de Amazonas e Roraima
Servico Publico Federal

[lmo. Sr.
Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia 19* Regido

A Empresa ,
inscrita no CNPJ sob o N° , situado a R
, seus respectivos responsaveis de acordo com a Resolugdo CONTER n° 07, de 11 de Outubro

de 2016 e da Lei 6.839/80, vem requerer
a V.S.? inscrigdo/registro neste Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 19* Regido.

RELACAO DE DOCUMENTOS:

) CNPJ

) Contrato Social e as alteracdes (Copias Autenticadas)

) Alvara (Copia Autenticada)

) Contrato de Servigo Terceirizado do Setor Radiologica (Copia Autenticada)

) Carteira Profissional (Habilitacio CRTR 19* Reg.) de todos funcionarios (N&o necessario Autenticar)

) Comprovante de Taxa de Inscrigdo PJ ( Nao necessario Autenticar)

) Formulario de Indicagdo de Supervisor Técnico.

) Certificado de Registro de PJ em outro conselho, se houver (Ndo necessario Autenticar)

) Certidao de Regularidade expedida pelo CRTR 19* Reg. de todos os profissionais. (Via Online no site do
Conselho).

NN AN AN AN AN AN AN AN

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

, / /

Local e Data

Responsavel pela Empresa

CRTR 19 REGIAOD

ESOTISIET EDCIEAL BE TECTIEST BN RASIDECNs.

Rua Michel Fokine (Ant. Rua 08), N® 11, QD: Q, Conj. Shangrilar IV — Parque 10 de Novembro
CEP: 65054-739 Manaus / AM Fone: (92) 3308-6914 Site: Fax: (92) 3213-9583
Email: crirl Sregiao@gmail com / Site: www.crtrl9.gov. br



