CRTR 17* REGIAO
Fls.

Proc.

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 17* REGIAO
Autarquia Publica Federal (Lei n° 7.394/85 e Dec. n° 92.790/86)
MARANHAO/PIAUL

REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE HABILITACAO TECNICA
POR EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Senhor(a) Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia da 17* Regido MA/PI,

Eu, , brasileiro(a),
RGn° , CPF n° , WhatsAppn°® () ,
E-mail , CRTR 17* n° , venho

requerer o RECONHECIMENTO E REGISTRO DE HABILITACAO TECNICA em minha Carteira de
Identidade Profissional — CIP, com fundamento no art. 1° da Resolugdo CONTER n° 007/2024.

1. HABILITACAO REQUERIDA

[ ] Radioterapia [ ] Radiologia Industrial
[ ] Medicina Nuclear [ ] Outra area abrangida pela Lei n® 7.394/85:

2. DADOS DA EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Institui¢do/Empregador:

Area de atuacio:

Funcao exercida:

Data de inicio da atuagao: / /
Situacdo da atuagdo: [1 Encerrada em /] [ Em atividade atualmente
Tempo total de atuagdo: anos e meses.

Declaro que exerci atividade profissional na area requerida pelo periodo minimo estabelecido na Resolugado
CONTER n° 007/2024, anteriormente a sua publicagao.

3. DOCUMENTOS APRESENTADOS
[ ] Declaragdo da instituicdo contratante, assinada pelo responsavel legal, atestando o exercicio profissional
na area requerida pelo periodo minimo de 36 meses anteriores a publicagdo da Resolucdo (23/12/2024);

Documento comprobatorio do vinculo profissional (selecione uma opc¢ao abaixo):
[ ] Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS

[ ] Contrato(s) de prestagdo de servigos

[ ] Comprovante de vinculo em servigo publico.

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas e auténticos os documentos apresentados,
responsabilizando-me por seu conteudo. Estou ciente de que o presente requerimento esta sujeito a analise e
instrucdo processual pelo CRTR 17° Regido e que a apresentacio do pedido nio implica o
reconhecimento automitico da habilitacio requerida, ficando seu registro na CIP condicionado ao
atendimento dos requisitos previstos na Resolugdo CONTER n° 007/2024 e ao respectivo deferimento.

Atencdo: O reconhecimento por experiéncia profissional e a inclusdo de especializacao profissional
técnica sido procedimentos distintos. Antes de protocolar sua solicitacdo, verifique em qual situa¢do vocé
se enquadra e apresente a documentacgao correspondente.
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Comprometo-me a apresentar documentos ou informagdes complementares, caso sejam necessarios a
adequada instrugdo do requerimento.

Nestes termos, peco e aguardo deferimento.

, de de 2026.
Assinatura do Requerente Atendimento CRTR 17* Regiio MA/PI
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ORIENTACOES SOBRE O REGISTRO DE HABILITACAO TECNICA POR
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A Resolugdo CONTER n° 007/2024 possibilita aos Técnicos em Radiologia que ja atuavam nas areas
técnicas previstas na Lei n® 7.394/85 requerer o registro da respectiva habilitagdo em sua Carteira de
Identidade Profissional — CIP, desde que atendidos os requisitos estabelecidos pela norma.

QUEM PODE SOLICITAR?

O procedimento ¢ destinado ao Técnico em Radiologia que possua experiéncia profissional comprovada na
area em que pretende obter o reconhecimento da habilitagao.

A Resolucdo exige a comprovagao de no minimo 36 meses de exercicio profissional na area requerida,
anteriores a data de publicacdo da Resolucio CONTER n° 007/2024, ou seja, antes do dia 23 de
dezembro de 2024.

Atencdo: Nao basta possuir 36 meses de experiéncia atualmente, tem que ser observado o prazo
estabelecido!

QUAIS AREAS PODEM SER REQUERIDAS?
O reconhecimento alcanca as areas técnicas indicadas no art. 1°, incisos I a V, da Lei n°® 7.394/85, as quais a
propria Resolucdo CONTER n° 007/2024 faz referéncia:

I - radiolodgica, no setor de diagnostico;

IT - radioterapica, no setor de terapia;

IIT - radioisotopica, no setor de radioisdtopos;
IV - industrial, no setor industrial;

V - de medicina nuclear.

COMO COMPROVAR A EXPERIENCIA?
O profissional devera apresentar Declaracio da instituicdo contratante, assinada pelo responsavel legal do
empregador, comprovando o exercicio profissional na area requerida pelo periodo minimo estabelecido.
Além da declaragdo, deverad comprovar formalmente sua experiéncia profissional por meio de um dos
seguintes documentos:

o Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS;

o Contrato de prestacdo de servigos; ou

e Comprovante de vinculo em servigo publico.
Essas formas de comprovacao estdo expressamente previstas no art. 1° da Resolugdo CONTER n° 007/2024.

O QUE DEVE CONSTAR NA DECLARACAO DO EMPREGADOR?

Para facilitar a analise do requerimento, recomenda-se que a declaracao identifique claramente:

Nome e CPF do profissional; instituicdo empregadora; area especifica de atuacdo; func¢do exercida; data de
inicio e, quando houver, data de término da atuagdo; informagdo de que o profissional permanece em
atividade, quando for o caso; e identificacdo e assinatura do responsavel legal pela institui¢ao.

O periodo declarado devera permitir ao CRTR verificar o atendimento aos 36 meses de experiéncia
anteriores a publicacdo da Resolugdo.
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COMO SOLICITAR AO CRTR 17* REGIAO?

O profissional deverd preencher o Requerimento de Reconhecimento de Habilitacio Técnica por
Experiéncia Profissional e¢ encaminha-lo ao CRTR 17* Regido acompanhado da documentagdo
comprobatoria. Apos o protocolo, os documentos serdo analisados para verificar o atendimento aos
requisitos estabelecidos pela Resolugdo CONTER n° 007/2024.

O simples protocolo do requerimento nao significa que a habilitacdo ja foi reconhecida. O registro
dependera da anélise e do deferimento do pedido pelo Conselho.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL OU CURSO DE ESPECIALIZACAO?
Sao situagoes diferentes.

Experiéncia profissional: destina-se ao Técnico em Radiologia que ja exercia atividade na area especifica e
consegue comprovar o periodo exigido pelo art. 1°.

Especializacao profissional técnica: destina-se ao Técnico que realizou curso de especializacdo que atenda
aos requisitos educacionais estabelecidos no art. 2° da Resolucdo. Nesse caso, a norma exige certificado de
conclusdo, carga hordria minima correspondente a 25% da carga horaria do curso de Técnico em
Radiologia, incluido estagio obrigatério, em instituicdo devidamente reconhecida.

IMPORTANTE!

O reconhecimento por experiéncia profissional e a inclusido de especializag¢io profissional técnica sdo
procedimentos distintos. Antes de protocolar sua solicitacao, verifique em qual situagdo vocé se enquadra e
apresente a documentagdo correspondente.

O CRTR 17" Regido podera solicitar documentos complementares quando necessarios a adequada
analise e instru¢do do requerimento.
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