CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

Servigo Publico Federal
CRTR -14° REGIAO

PREENCHER EM LETRA DE FORMA

SOLICITACAO DE INSCRICAO

( X ) Registro Técnico em Radiologia — CURSO

Foto

DADOS PESSOAIS
Nome
Nome do Pai
Nome da Mae
Estado Civil Naturalidade Doador de orgdos Data de Nascimento
ENDERECO RESIDENCIAL
Endereco
Bairro CEP Cidade/UF
Tel. Residencial Tel. Celular e-mail
EMPREGO ATUAL
Entidade
Endereco
Bairro CEP Cidade/UF
Setor de Trabalho Tel/Fax e-mail
DOCUMENTOS PESSOAIS
CPF RG Certificado Reservista
Titulo Eleitor Carteira Profissional
DADOS ESCOLARES CURSO
Instituicdo de Ensino
Titulo Especialidade
Data Diplomagdo Livro N° Registro Folhas
Grau de Instrugdo: ( )1°Grau ( )2°Grau ( )3“Grau
Assinatura do Solicitante Local e Data

Av:Joao Paulo II, 96 — Marco — CEP.: 66095-490 — Belém/PA
Fone: (91) 3226-1544/ 3226-1090 - e-mail — crtr14 @veloxmail.com.br — site: www.crtr14.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Servigo Publico Federal
CRTR -14° REGIAO

Tlustrissimo Presidente, TR. GUILHERME ANTONIO RIBEIRO VIANA

Eu, , RG n° / , venho
requerer minha inscri¢ao profissional no CRTR 14* Regido na categoria de:

( X ) Técnico em Radiologia, na especialidade Radiodiagndstico

Para tanto junto os seguintes documentos, observando a posicdo de cdpias frente e verso na frente do papel.
® Documentagdo via correio: todos os documentos autenticados em cartorio.
® Documentacdo entregue pessoalmente na sede do CRTR 14° Regido: copias simples juntamente c/
originais para conferéncia no ato da inscrigdo.

‘RELACAO DE DOCUMENTOS
( X)) RG — Cédula de Identidade
( X)) CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas
( X) Titulo de Eleitor
( X)) CTPS - Carteira de Trabalho
( X) Certificado de Reservista (somente para homens)
( X) Certidao de nascimento ou casamento
( X') 3 Fotos Coloridas 3x4 (recentes e idénticas)
( X' ) Comprovante de Residéncia com CEP
( X)) Certificado de conclusdo do Ensino Médio (2° Grau)
( X) Diploma do Curso Técnico em Radiologia (autorizado pelo CEE)
( X)) Histoérico do Curso Técnico em Radiologia (autorizado pelo CEE)
(X)) Declaracao Original de estdgio com assinatura do supervisor/preceptor reconhecida em Cartério
(Carga Horaria minima: 240h, papel timbrado da Institui¢do do local de estdgio ou da Instituicdo de Ensino)
( X') Comprovante de Recolhimento Taxa de Inscri¢do ( Casa Lotérica ou Caixa Econdmica)

Nestes Termos, Pede Deferimento,

Local e Data

Termo de Compromisso

Comprometo-me através deste, apresentar os documentos originais quando solicitado, por ocasido do
deferimento de meu requerimento. Caso ndo cumpra a exigéncia supra, fico ciente de que ndo poderei requerer
o Registro Definitivo, solicitar ressarcimento dos valores pagos ou exercer a profissdo, estando sujeito (a) as
sansOes cabiveis.

Assinatura do Requerente

" Resolu¢do CONTER n° 11/2006
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CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
Servigo Publico Federal
CRTR -14° REGIAO

DEPOSITO C/C - Caixa Econdmica Federal ou Casa Lotérica
Conta: 506.035-9

Ag. 0022

Opr. 003

"Taxa da Inscricdo: R$ 49,00

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1) Deposito em C/C autorizado somente p/ a taxa de inscricao em Casa
Lotérica ou Banco Caixa Econ6mica Federal;

2) Nao aceitaremos comprovantes de depdsitos em caixa eletronicos;

3) Observar se todos os documentos estao devidamente assinados (ficha de
inscricao, diplomas, certificados e declaracoes)

4) Preencher endereco completo com CEP correto.

" Resolugdo CONTER n° 06/2007
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