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          SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

                                   CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA

                                 CRTR 3.a REGIÃO


REQUERIMENTO PESSOA FÍSICA
NOME: __________________________________________________________
CRTR nr. ______________      CPF nr. ___________________________
__
SOLICITAÇÕES AO CRTR 3.ª REGIÃO – MG:
(   )  RENOVAÇÃO DE CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL PROVISÓRIA 
(   )  CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL DEFINITIVA

(   )  2ª VIA DE CÉDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
(   )  CERTIDÃO DE REGULARIDADE

(   )  ATUALIZAÇÃO DE CADASTRO 

(   )  REINTEGRAÇÃO PROFISSIONAL 

(   )  RESSARCIMENTO 
(   )  OUTROS: ____________________________________________________________________
	


TEL. FIXO:______________ CELULAR:______________E-MAIL: ________________________________
END. RESIDENCIAL:  ______________________________________________________________ 
Nr.  ________  COMPLEMENTO: ___________________   BAIRRO: ___________________________
CEP: _______________  CIDADE: _________________________________________ UF: ________ 

	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ATENDIMENTO DO QUE FOI REQUERIDO: 
(Cópias autenticadas)  

(   )  DIPLOMA  

(   )  COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

(   )  BOLETIM DE OCORRÊNCIA

(   )  CERTIDÃO DE CASAMENTO

(   )  OUTROS DOCUMENTOS:  ____________________________________________________



COMPLEMENTO DE INFORMAÇÕES: 

	

	

	


ASSUMO TODA A RESPONSABILIDADE, INCLUSIVE CRIMINAL, PELAS DECLARAÇÕES AQUI FIRMADAS. 
____________________,  _____ de ___________________ de __________
                                     cidade                        dia                          mês                                 ano
_____________________________________________________

ASSINATURA DO(A)  REQUERENTE
















