
 

 
 

CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 

CRTR 13ª RG/ES 

Avenida Jerônimo Monteiro, nº 240, sala 1810 – Ed. Rural Bank – Centro, Vitória/ES – CEP: 29010-002 – Telefone: 3222-7567 e 3233-0616 

administrativo@crtr13.com.br / www.crtr13.com.br 

 
   

REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO DE REGISTRO    
 

 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM 

RADIOLOGIA DA 13ª REGIÃO/ES.  

 

 

Eu, _________________________________________________________________________________ 

RG: _____________________ CPF:_______________________________ residente e domiciliado no 

seguinte endereço: _____________________________________________________________________  

nº: ___________ complemento: __________________ bairro: __________________________________ 

CEP: __________________ cidade: _________________________________________ UF:  _________ 

telefones: (___) ____________________ (____) ____________________ (____) ___________________  

email:________________________________________________________________________________ 

 

Estou atualmente inscrito no CRTR 13ª/ES sob o nº _________________, com o meu registro ATIVO, e 

venho por intermédio deste documento requerer as providências necessárias a fim de efetivar:  

 

(     ) SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE REGISTRO POR MOTIVO PESSOAL. 

(     ) CANCELAMENTO DEFINITIVO DE REGISTRO POR APOSENTADORIA. 

(     ) CANCELAMENTO DEFINITIVO DE REGISTRO POR FALECIMENTO. 

 

 

Nestes termos, pede deferimento.  

 

 

 

________________________________, _______ de __________________________ de ___________ 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

ASSINATURA DO REQUERENTE 
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