
Residencial     Comercial 

01-Nome completo 

23-Endereço Residencial (logradouro, rua, avenida, número e complemento) 

24-Bairro 25-Município 26-UF 27-Cep 

28-Telefone (1) Residencial 29-Telefone (2) Residencial 30-Caixa Postal 31-CEP Cx. Postal 

32-Endereço Comercial (logradouro, rua, avenida, número e complemento) 

33-Bairro 34-Município 35-UF 36-Cep 

37-Telefone (1) Comercial 38-Telefone (2) Comercial 39-Endereço para Correspondência 

Caixa Postal 

40-E-Mail do Profissional 

Protocolo n° Protocolo Data N° de Registro 

41-Serviço Requerido 

Reativação Registro

Diplomado no Exterior Diplomado no Exterior-Temporário  Com Atestado   

2ª Via Habilitação    

 Suspençao Registro   Cancelamento Registro  

 Atualização de endereço         Solicitação de ressarcimento 

  Transferencia registro 

   Parecer Juridico    Denuncia irregularidade     

42-Observações 

43-Instrução de Preenchimento 
-O Requerimento devidamente preenchido e instruído é condição indispensável para análise da solicitação do interessado. 
-As informações específicadas no Requerimento devem ser escritas de forma legível e não podem conter rasuras. 
-Os documentos serão apresentados em original e fotocópia, para conferência da autenticidade, ou em fotocópia autenticada. crtr14requerimentodiversos01/2017

CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 
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Registro Secundário

Assinatura Data

REQUERIMENTO DIVERSOS

 Inclusão especialização 

 Outros
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