RO CONFORME LEI N° 6.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980 E RESOLUCAO CONTER N° 13, DE
26 DE OUTUBRO DE 2018
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REGISTRO PRINCIPAL | | REGISTROFILIAL | | RENOVACAO DE REGISTRO

IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

INSC. NO CNPJ | INSC.ESTADUAL |
ENDERECO:
CIDADE |UF |CEP
E-MAIL INSTITUCIONAL:
FONE COMERCIAL: WHATSAPP COMERCIAL:
NATUREZA JURIDICA: CAPITAL SOCIAL
AREA DE ATUACAO
0 RADIODIAGNOSTICO |ORADIOTERAPIA |OMEDICINA NUCLEAR
O RADIOLOGIA INDUSTRIAL |O RADIOISOTOPIA
ESPECIFICACAO DE SERVICOS PRESTADOS
CRADIOLOGIA CONVENCIONAL [0 MAMOGRAFIA |CJTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CRADIOLOGIA VETERINARIA 0 DENSITOMETRIA OSSEA  |CJLITOTRIPSIA
CRADIOLOGIA ODONTOLOGICA [CORESSONANCIA MAGNETICA |0 HEMODINAMICA
CRADIOLOGIA INDUSTRIAL CJOUTROS (US)
TIPO DE ESTABELECIMENTO DA PRESTACAO DO SERVICO
[] HOSPITAL [] cLiNnicA [] LABORATORIO
LOCAIS DA PRESTACAO DO SERVICO
RAZAO SOCIAL LOCALIZACAO

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

PROPRIETARIO - SOCIO - ADMINISTRADOR

NOME COMPLETO:

ENDERECO RESIDENCIAL.:

BAIRRO: | |CIDADE/UF: |CEP:

ASSINATURA/CARIMBO

SUPERVISOR DAS APLICACOES DAS TECNICAS RADIOLOGICAS

NOME COMPLETO: |CRTR:
ENDEREGO RESIDENCIAL:
BAIRRO: |CIDADE/UF: |CEP:

ASSINATURA/CARIMBO

Este requerimento sé sera aceito com os campos devidamente prenchindos e assinados por seus respectivos
responsaveis ou quem o substituir LEGALMENTE.




PROFISSIONAIS VINCULADOS A INSTITUICAO

NUMERO
CATEGORIA NOME DO PROFISSIONAL DE
REGISTRO

HORARIO DE
TRABALHO

OBS: As duas paginas deste requerimento apos preenchidas deverao ser encaminhadas para o e-mail destinado
a pessoa juridica

SRTVN QD 702, Bl. P, Ala A, 2° andar, Salas 2060, 2061 e 2062 — Ed. Brasilia Radio Center — Brasilia/DF — CEP
70.719-900 — Telefone: (61) 3328-4228 WhatsApp (61) 9 8252-9275

Site: www.crtrOl.gov.br E-mail geral: crtrdf@gmail.com

E-mail pessoa juridica: pjcrtrlregiao@gmail.com




