SERVICO PUBLICO FEDERAL '
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
CRTR 3.° REGIAQ

[CAC

ESTAGIARIOS

[jJI'H'EM DOCUMENTO

0 ) REQUERIMENTO DE INSCRICAO PREENCHIDO (orzGznac)
L 0

1
2 RECIBO DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE SERVICOS (ORIGINAL)
R$ 25,00 BANCO do BRASIL Agéncia 1615-2 c/c 154116-1

3
04 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA: CONTA RECENTE DE AGUA, LUZ OU TELEFONE, EM SEU
NOME OU DOS SEUS PATS OU DO SEU CONJUGE) DE ACORDO COM ENDERECO PREENCH]
NO REQUERIMENTO DE INSCRICAO (cépza AUTENTICADA)

OBS: SEO COMPROVANTE ESTIVER EM OUTRO NOME, SOLICITE A0 TITULAR
UMA DECLARAGAO DE QUE VOCE RESIDE NO ENDERECO APRESENTADO,
COM A ASSINATURA DO TI TULAR RECONHECIDA EM CARTORIO.

05 ’ HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO MEDIO (cépza AUTENTICADA)
06 | DECLARACAOC ATUALIZADA DA INSTITUICAO DE ENSINO E/OU OUTRO DOCUMENTO QUE

03 | CARTEIRA DE IDENTIDADE (COPIA AUTENTICADA ) ]
DO

PROVE QUE SE ENCONTRA MATRICULADO E CURSANDO REGULARMENTE. (CRIGINAL)

Com excecido dos documentos relacionados nos itens 01 <

06, todos os outros documentos deverdo ser
Xerocados e autenticados em Cartoério, il
diretamente na recepcido deste Regional, com =
apresentacio do original e da respectiva copiz

xerografica, e conferéncia do mesmo.
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