REQUERIMENTO





Eu, ________________________________________________________________, Cirurgião(ã)-dentista, inscrito(a) no Conselho Regional de Odontologia do Acre sob o nº. ________, CPF nº. ______________________, telefone nº. _________________, e-mail ______________________________________ REQUEIRO que minha ausência no(s)__________ turno(s) da Eleição CRO/AC 2021, realizada(s) em ______________________________________, seja(m) considerada(s) JUSTIFICADA(S), para não aplicação de multa eleitoral, como previsto no art. 40, caput e §1º, do Regimento Eleitoral (Resolução CFO-231/2020) por motivo de (descrever brevemente o motivo da ausência) _______________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, como comprovam os documentos anexos a este requerimento. 

Rio Branco – AC, ______ de ____________________ de 2022.



_________________________________________________
(assinatura)



