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SERVICO Pl’JBLI,CO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
CRTR 3.2 REGIAO

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA INSCRICAO
TECNICOS E TECNOLOGOS

Com excegao dos documentos relacionados nos itens 01, 02, 03 e 16 todos
os outros documentos deverao ser xerocados e autenticados
Cartério,ou diretamente na recepcgao deste Regional, com a apresentacao do

original e da respectiva cdpia xerografica, e conferéncia do mesmo.

em

NA RECEPCAO DO CRTR A AUTENTICAGAO DOS DOCUMENTOS E GRATUITA

ITEM DOCUMENTO SIM | NAO

01 | REQUERIMENTO DE INSCRICAO PREENCHIDO (ORIGINAL)

02 | TERMO DE INSCRICAO (ORIGINAL)

03 | RECIBO DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE INSCRICAO (ORIGINAL)
R$ 97,85 BANCO do BRASIL - Agéncia 1615-2 c/c 154116-1
Ou PIX: 25579327000190

04 | CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

05 | CARTEIRA DE IDENTIDADE

06 | CADASTRO DE PESSOA FISICA- CPF

07 | TITULO DE ELEITOR

08 | CERTIFICADO DE RESERVISTA

09 | CARTEIRA DE TRABALHO (PAGINAS: FOTO e QUALIFICACAO CIVIL; PAGINAS
DE CONTRATO DE TRABALHO até e inclusive a 13. PAGINA EM BRANCO, E
ALTERACOES DE CONTRATO, SE HOUVER)

10 COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM SEU NOME OU DOS SEUS PAIS OU
DO SEU CONJUGE) DE ACORDO COM ENDEREGO PREENCHIDO NO
REQUERIMENTO DE INSCRICAO
OBS: SE O COMPROVANTE ESTIVER EM OUTRO NOME, SOLICITE AO TITULAR

UMA DECLARACAO DE QUE VOCE RESIDE NO ENDERECO AERESENTADO,
COM A ASSINATURA DO TITULAR RECONHECIDA EM CARTORIO.

11 HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO

12 DIPLOMA (ASSINADO) ou DECLARACAO CONCLUSAO DO CURSO

13 HISTORICO DO CURSO TECNICO OU SUPERIOR.

14
DECLARAGAO DE CONCLUSAO DE ESTAGIO, EM PAPEL TIMBRADO DA CLINICA
OU HOSPITAL, COM NOME COMPLETO (LEGIVEL) E ASSINATURA DO TECNICO
OU TECNOLOGO RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DO ESTAGIO, NOS TERMOS
DA LEI N.0. 6.494/77 E DECRETO N.© 87.479/82. (A DECLARAGAO DEVE
CONTER DATA DE INICIO E TERMINO E A CARGA HORARIA) E TCE - TERMO DE
COMPROMISSO DE ESTAGIO.

15 | TCE - TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
TERMO DE COMPROMISSO/RECEBIMENTO DA CIP-CARTEIRA DE

16 | IDENTIDADE PROFISSIONAL (ORIGINAL) + COMPROVANTE DE

PAGAMENTO: R$ 19,05 BANCO do BRASIL Agéncia 1615-2 c/c
154116-1 Ou PIX: 25579327000190
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