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AUTORIZAÇÃO 
 

Eu,_________________________________________________________, 

RG:___________________________,CPF:_________________________ 

autorizo_______________________________________________________, 

RG:__________________________, CPF___________________________, 

grau de parentesco: _______________________________, retirar a minha 

credencial do Conselho Regional de Técnicos em Radiologia do Paraná 

(CRTRPR). 

___________________, _____ de ________________ de ________.  

(Local e data) 

 

________________________________________________ 

ASSINATURA  

 

 A pessoa que irá retirar a Credencial deverá trazer documento com foto. 

 Caso tenha a credencial antiga (papel) deverá trazer para devolver. 

http://www.crtrpr.org.br/

