
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE TÉCNICOS EM RADIOLOGIA 
CRTR 5ª REGIÃO – SP 

 
 
 
 
 

REQUERIMENTO DE RESSARCIMENTO 
 

PROCESSO Nº __________ 
 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR TESOUREIRO - CRTR 5ª REGIÃO/SP.  
 

Eu, __________________________________________________________________________, 

portador(a) do R.G. Nº: ______________________, venho requerer a V.S.ª o RESSARCIMENTO 

no valor de R$ _______________ conforme comprovante em anexo, devido PAGAMENTO A 

MAIOR. Solicito que seja efetuado depósito em conta bancária de minha titularidade conforme 

dados abaixo: 

BANCO AGÊNCIA CONTA CORRENTE 
   

 
 
 
 
 

_______________________________________, ______ / ______ / __________. 
 CIDADE DIA  MÊS  ANO 
 
 
 

______________________________________________________ 
ASSINATURA DO (A) REQUERENTE 

 

 

DA TESOURARIA:     DEFERIDO    INDEFERIDO 

 

 
_______________________________________, ______ / ______ / __________. 

 CIDADE DIA  MÊS  ANO 
 
 

 
______________________________________________________ 

DIRETOR TESOUREIRO 
 

 

Fls.   ______________ 
 
Proc.  _____________ 
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