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Sr. Presidente do Conselho Regional de Tecnicos em Radilogia – 8ª Região. 

 

Requerimento de Inscrição de Transferência Definitiva 
 
Eu, _________________________________________________________________________________, tendo pleno conhecimento 
das exigencias contida na Lei 7.394/85, Decreto 92.790/86 e Resoluções CONTER, especialmente a 
Resolução CONTER nº 12/2006, que regulamentaram e normatizaram a profissão de Técnicos, 
Técnologos e Auxiliares em Radiologia, venho requerer  a  V. Sª., conforme exigencia legal, minha 
inscrição para transferência neste Conselho Regional. Para tal finalidade estou anexando à copia dos 
documentos abaixo assinalados. Outrossim, estou ciente que na eventualidade de não obtenção da 
minha inscrição neste Conselho, a importancia das despesas com as taxas não me serão devolvidas. 

 
HABILITAÇÃO: 
            
            Auxiliar em Radiologia (Camara Clara e Escura) 
            
            Tecnólogo em Radiologia 
 
            Técnico em Radiologia 
 
DOCUMENTOS ANEXADOS: 
 
                Comprovante de Residência; 
 
               Cópia da Cartera de Identidade Profissional; 
 
                 
               03(três) fotos 3x4 (recentes); 
  
               Comprovante de recolhimento da taxa de solicitação de inscrição (R$: 49,00) 
                Deposito: Caixa Economica Federal Ag. 1416 C/C: 00.212-6 OP. 003 
 
 

Nestes Termos, 
Pede Deferimento. 

 
Salvador, _______de _____________________de 200____. 

 
__________________________________________________________________________________________ 

(Assinatura/Requerente) 
 
 

End: de Correspondência:_______________________________________________________________________________________ 
 

Tel: Contato: _____________________________________________________________________________________________________ 


