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

MUDANCA DE CATEGORIA DE REGISTRO PROFISSIONAL

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

Eu, , brasileiro(a),
CPF n° , ¢ RG n° , Orgdo Exp.: ,
WhatsApp n® () , E-mail: ,
Residente no endereco ,
CEP: - , Bairro: , Municipio: ,
Estado: , Registrado sob o CRTR n° , venho através deste,

REQUERER junto a vossa senhoria, a MUDANCA DE CATEGORIA do meu Registro no quadro de
profissionais do CRTR 17* Regido MA/PI, conforme indicado abaixo:

1. Categoria em que estou atualmente registrado(a) no CRTR 17* Regiao:
[ ]AUXILIAR EM RADIOLOGIA

[ ] TECNICO(A) EM RADIOLOGIA

[ ] TECNOLOGO(A) EM RADIOLOGIA

2. Categoria para a qual solicito a mudanca:
[ ] TECNICO(A) EM RADIOLOGIA
[ ] TECNOLOGO(A) EM RADIOLOGIA

Anexo ao presente Requerimento o seguinte documento:
[ ] Diploma ou Certificado de Radiologia;

Declaro estar ciente de que a apresentacio deste requerimento nido implica a concessdo automatica da
mudanca de categoria, ficando o pedido sujeito a analise documental, instru¢do processual e deferimento
pelo CRTR 17 Regido.

Declaro, ainda, que somente poderei exercer as atribui¢cdes correspondentes a nova categoria profissional
apos o deferimento do pedido e a regularizacio do respectivo registro perante o Conselho.
Comprometo-me a acompanhar o andamento do processo pelos canais oficiais do CRTR 17* Regido e a
apresentar documentos ou informagdes complementares, caso sejam solicitados.

Nestes termos, peco e aguardo deferimento.

, de de 2026.
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