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REQUERIMENTO DE RENOVACAQ |
DE HABILITACAO

IImo. Sr. Direfor Presidente do Conselho Regional de Técnicos e Tecndlogos em Radiologia de
Minas Gerais — 3* Regifio ' '
'Eu, ' : - n
' tendo pleno conhecimento das exigéncias contidas na PORTARIA _CRTR3 n.° 0007/2020, 4 |
|

|
|
l
|

—

considerando os dispostos, RDC n° 611/2022, bem como o disposto nas Leis n° 7.394/1985.

11 12.514/2011, Decreto-Lei n°® 92.790/ 1986, Resolugdo CONTER N.° 02/2012; Resolugdo CONTER N.° ( |
| 10/2015, Resolugdo da SES/MG n° 6.234/2018, Resolucio CONAMA N=° 358/2005 — artigo 5.° ¢ | ’
‘ Resolugdo RDC n° 306/2004 — capitulo IV 2.2, VENHO REQUERER RENOVACAOQO de minha ] f
ﬁ HABILITACAO no Conselho Regional dos Técnicos e Tecnologos em Radiologia de Minas Gerais |

|

?

— 3" Regido como: !
[ ]Habilitado em Radiologia (equipamentos emissores de radiacfo ionizante);
[_]Habilitado em Ressonéncia Magnética;

| [ JHabilitado em Ultrassonografia, |

Informacdes Pessoais:
RG n°- Data de Expedicdo / / |
Orggo Expedidor - CPF Ne.. |
LData de Nascimento - / - Naturalidade - UF -

|

Grau de Instrucéo - |

Enderego: i
Rua/Av - NP
Bairro - , - CEP N° [
Telefone para Contato - |

| E-mail - |

(ASSINATURA RECONHECIDA EM CARTORIO)
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