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CRTR 14ª REGIÃO 

Av. João Paulo II, Nº 96 –  Marco - Cep: 66.095-490 – Belém / PA 
Fone: (0xx91) 3226-1544 – 3226-3969 – 3226-1090 

Email: secretaria@crtr14.com.br 

 
 
 
 

ILMO. SR. 
TR. ______________________________________________, DIRETOR PRESIDENTE DO CONSELHO 
REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA – 14ª REGIÃO. 
 
 

SOLICITAÇÃO DE BAIXA DE REGISTRO 
 
 

Eu, __________________________________________, TÉCNICO(A) EM RADIOLOGIA, inscrito(a) 

no  CRTR – ____ª Região sob o nº ____________, venho mui respeitosamente requerer a baixa do 

meu registro profissional neste Conselho, de acordo com a legislação em vigor. 

 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

 

Belém/PA., ____ de _______________ de 20___. 

 

 

______________________________ 
Ass. 

 


