SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA
CRTR-22 REGIAO - CEARA

ATUALIZACAO DE CADASTRO — PROCESSO N°

Nome:

Endereco:

Complemento: Bairro :

Cep. Cidade:

Tel Residéncia ou Recado () ()

() Celular: ( )

Doador de 6rgéos e tecidos ? Sim () Né&o ( )
Dados da empresa onde trabalha( Ref. Radiologia )

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Cep. Telefone: ()

Horério de trabalho ou plantdo:

Nome do responsavel do setor:

Caso trabalhe em outra empresa ( Ref. Radiologia )

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Cep. Telefone: ()

Horério de trabalho ou plant&o:

Nome do responsavel do setor:

OBS: Caso nao esteja trabalhando, declarar no campo reservado aos dados da empresa onde

trabalha “ Nao trabalho atualmente”.
Data: / /

Assinatura

Rua Bardo do Rio Branco, 1071— Ed. Lobras - Salas 813/814-Centro -CEP: 60025-060 - Fortaleza-CE.
Fone : TELEFAX: (0XX85) 3251.15.51 E-mail: crtr02@terra.com.br




