lHustrissimo Senhor Presidente do
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia — 108Regido

RELAGCAO DE DOCUMENTOS PARA REGISTRO DE PESSOA JURIDICA

- CNPJ;
- Contrato Social e todas as alteracdes (cOpia autenticada);
- Alvara (copia autenticada);
- Copia dos contratos de servigo terceirizado do setor de radiologia (c6pia autenticada);
- Copia das Identidades Profissionais (CRTRs) de todos os funcionarios;
- Comprovante de pagamento da taxa de inscricdo de pessoa juridica;
- Formularios de Registro, Supervisor Técnico e Relagdo de Funcionarios (site do CRTR);
- Copia do Certificado de Registro de Pessoa Juridica em outro Conselho, se tiver.
PROCEDIMENTOS
1. Solicitar o boleto para recolhimento da taxa de inscri¢do de pessoa juridica pelo e-mail:
crtrpr@crtrpr.org.br, contendo os seguintes dados:
a. Razao social completa;
b. Endereco completo (rua, nimero, bairro, cidade e CEP)
c. CNPJ;
d. Melhor data para pagamento do boleto;
2. Enviar todos os documentos contidos na “Relagdo de documentos”, lembramos que a falta
de qualquer documento impossibilita 0 processo de inscrigao.
Endereco para postagem
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia
Rua: General Carneiro, 26 — Alto da Gldria
80.060-150 — Curitiba — Parana
INFORMAQOES IMPORTANTES
1. Todas as empresas que prestam qualquer tipo de servi¢o de radiologia obrigatoriamente devem se inscrever
no
Conselho. No entanto, em razdo das atividades fim, algumas empresas fazem apenas um Cadastro, sem
qualquer
obrigacao financeira com o Conselho. Esse € o caso de fundacdes, associacdes, entidades de ensino, empresas
sem fins lucrativos, empresas cujo fim seja de outra area, etc. As demais empresas devem pagar taxa de
inscricéo,
anuidades, etc. Até mesmo as firmas individuais, pois ndo hé legislacdo que isente o empresario individual de
anuidade de Pessoa Juridica (ou seja, ele pagara a anuidade de PF e PJ);
2. As empresas isentas de anuidades ainda sim deverdo pagar a taxa pra emissao do certificado de Supervisor
Técnico, que é renovado anualmente;
3. O processo de inscri¢éo leva cerca de 45 dias. ApOs o deferimento ira uma correspondéncia por correio
comunicando. Nessa correspondéncia irdo os boletos de anuidade;
4. Quando ha o fim da atividade a referida empresa devera, obrigatoriamente, solicitar a Baixa perante o
conselho,
para que os débitos parem de ser gerados. Os débitos anteriores devem ser quitados para a baixa ser efetivada.
ALGUMAS RESOLU(;C)ES QUE DISPOE DE PJ:
14/2009, 26/2001, 10/2010 e 11/2011
Todas disponiveis no site www.conter.gov.br



http://www.conter.gov.br/

lHustrissimo Senhor Presidente do
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia — 108Regido

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA

Assinalar tipo de estabelecimento: () Hospital () Clinica () Prestadora de servicos a terceiros
Raz&o Social:

C.N.P.J. Telefones( )

Endereco (da sede) Rua/Av.

n® Bairro Complemento
Municipio UF CEP:
Contabilidade responsavel:

Telefone ( ) Tratar com

Endereco para envio das correspondéncias

Rua/Av.

ne Bairro Complemento
Municipio UF CEP:
Site E-mail

Relacionar Estabelecimentos onde a empresa presta servico (Hospitais/Clinicas)
Hospital/Clinica
Telefones ( )
Hospital/Clinica
Telefones ( )
Hospital/Clinica
Telefones ( )

Se a empresa ndo estiver prestando servico, informar neste campo
() aempresa ndo presta servigo atualmente

Eu, CRTR n° , portador da
cédula de identidade (RG) n° , responsavel técnico da empresa acima, venho através
desta, de acordo com o disposto na Lei n.° 6.839/80 e na Resolu¢cdo CONTER n.° 07/89, fazer o requerimento abaixo e
declaro estar ciente de que o deferimento da solicitacdo esta condicionado a devida regularidade dos s6cios junto ao

CRTR 10?2 Regido/PR. Declaro ainda que em se tratando de requerimento de inscri¢do, o protocolo do CRTR 10? Regido/PR
ndo autoriza a referida empresa a exercer suas atividades, sob pena de multa prevista na Resolugdo CONTER n° 007/04. A
autorizacdo dar-se-a somente através do Certificado de Registro de Pessoa Juridica que € o documento comprobatério da
regularidade da empresa neste 6rgdo, o qual devera ser afixado em local visivel onde a empresa presta servicos.

() Registro ( ) Alteracdo ( ) Contratual ( ) Baixa de Registro ( ) Cadastro () Outros

Nestes termos, pede deferimento.

CIDADE DIA  MES ANO

Nome e ass. Proprietério ou Dirigente:

Nome e ass. Responsavel Técnico em Radiologia:
n® do CRTR ou CRM:



lustrissimo Senhor Presidente do
Conselho Regional de Técnicos em Radiologia — 10°Regido

NOMEACAO DE SUPERVISOR TECNICO

A empresa: ,
(nome da empresa)
CNPJ: ,
Localizada a ;
(Rua, Numero, Complemento)
Bairro: ,Cep: ,Cidade: :
Email: ,

Site da Empresa: :

atraves de seu representante ,

requer o credenciamento do: () Técnico(a)? () Tecndlogo(a)? em Radiologia,

(nome completo)
inscrito(a) neste Regional sob o n° CRTR/10?%, como Supervisor

das Aplicacdes das Técnicas Radioldgicas, conforme Art. 1° da Resolugdo CONTER n°11 de 11 de
novembro de 2011, no setor de:

(Radiodiagndstico, Radioterapia, Medicina Nuclear, Ressonancia Magnética)
comprometendo-se a desempenhar as atividades inerentes ao cargo, conforme o que determina a
Resolucdo CONTER n° 11, de 11 de novembro de 2011.

Nestes termos, pede deferimento.

Local e Data Ass. Supervisor Técnico Indicado

Carimbo e Assinatura do representante da Empresa
Obs: Folha Timbrada da Empresa.



Gonselho Reglonal de Tacnicos em Radielogla

CRTR - 10° REGIAO

AUTARQUIA PUBLICA FEDERAL

Criado pelo Art. 12 da Lei N° 7.394/85, Regulamentada pelo Decreto N° 92.790/86.
Rua General Carneiro, 26 — Alto da Gléria (41) 3253-2120 - 80060-150 - Curitiba — Parana

E mail: crtrpr@crtrpr.org.br

site: www.crtrpr.org.br

(RELAC/iO DO(S) FUNCIONARIO(S) QUE TRABALHA(M) NO(S) SETOR(ES) DE IMAGINOLOGIA, DA;

EMPRESA: -Tel: () - Cidade: -PR
E-MAIL:

(N° DE| TECNICO(S) E AUXILIAR(ES) DE CAMARA CLARA E ESCURA QUE| N°NO CRTR| coD. DO| coD. DA| HORARIO OBS.

ORDEM | TRABALHA(M) NESTE, OU EM OUTRO(S) HORARIO(S) 10° REGIAO | SETOR | FUNCAO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

\12

) 01 - RAIOS-X 07 - DENSITOMETRIA OSSEA ) C N EEROLOCO B RARIOLOGIA
DO DO Ok MAMOGRAFIA 09 RESSONANCIA MAGNETICA | SOPIGOPAFUNCAO: 5 \j1IAR DE CAMARA CLARA E ESCURA

04 - HEMODINAMICA 10 - MEDICINA NUCLEAR
05 - RADIOTERAPIA R 11 - RAIOS-X INDUSTRIAL
06 - RAIOS-XPANORAMICO

DATA / / . RESPONSAVEL PELO DPTO. DERH. OU RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES SUPERVISOR TECNICO
(ASSINATURA — NOME LEGIVEL E CARGO)



mailto:crtrpr@crtrpr.org.br

