CRTR 17* REGIAO
Fls.

Proc.

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 17° REGIAO

Servigo Publico Federal

REATIVACAO DE INSCRICAO

Para o procedimento de reativacdo de inscrigdo, o interessado em voltar a exercer a profissdo das técnicas
radioldgicas, apos um eventual cancelamento, deverd requerer por escrito, junto ao Regional, conforme
abaixo:

Senhor Presidente do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia 17* Regisio

Eu,

C.P.F N* R.G: Org.Exped:
Residente:

WhatsApp ()

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Registrado nesse Conselho sob 0 CRTR n°

E-mail:

Venho requerer a V. S* a REATIVACAO do meu REGISTRO no quadro de profissionais deste
CRTR 17* Regido, uma vez que estou retornando as minhas atividades no exercicio da profissdo de:

() Tecnodlogo em Radiologia
() Técnico em Radiologia
( ) Auxiliar em Radiologia

Nesses termos, peco deferimento.

CIDADE , , /]

ASSINATURA

Enderecgo: Rua dos Ipés, Quadra 29, n° 30, sala 401 — Renascenga — CEP: 65075-200 / Sao Luis/MA
E-mail: atendimento@crtr17.gov.br | Whatsapp: (98) 9 8565-2681



CRTR 17* REGIAO
Fls.

Proc.

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 17° REGIAO

Servigo Publico Federal

DOCUMENTOS PARA REATIVACAO DE
TECNICOS/TECNOLOGOS/AUXILIARES EM RADIOLOGIA

ENVIAR TODAS AS XEROX OU PDF SOLICITADOS ABAIXO:

* Comprovante de residéncia;
* Documentos pessoais que tenham sofrido alteragdes;
* Certidao de casamento e/ou averbacgao;

* Comprovante da taxa de Reativagdo no valor de R$ 53,53

Enderecgo: Rua dos Ipés, Quadra 29, n° 30, sala 401 — Renascenga — CEP: 65075-200 / Sao Luis/MA
E-mail: atendimento@crtr17.gov.br | Whatsapp: (98) 9 8565-2681



