CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 142 REGIAO
Servigo Publico Federal

REQUERIMENTO CANCELAMENTO DE REGISTRO

ILMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA

142 REGIAO.

Eu, , residente
a )
registrado neste CRTR sob o n.2 , venho requerer a Vossa Senhoria o

CANCELAMENTO do meu registro profissional, uma vez que ndo me encontro no
exercicio da profissao, por motivo de:
[ ] Aposentadoria [ ] Desligamento [ ] N3&o teringressado na area

Outrossim, estou ciente de que responderei na forma do artigo 47 da Lei das
Contravengdes Penais e demais Resolu¢des do Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia, sobre a matéria, caso volte ao exercicio da atividade profissional, sem dar
ciéncia ao CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA 142 REGIAO. Arcando
inclusive com o pagamento de multa estabelecida em resolugao especifica.

Dados de contato:

Telefone: ()

WhatsApp: ()

E-mail:

DEVOLUCAO DA CREDENCIAL
[ ] SIm ] NAO

Complementacao de informacgdes:

Nestes Termos, pede DEFERIMENTO.

Cidade/UF, dia/més/ano.

ASSINATURA DO(A) REQUERENTE
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