
 

 

 

 

Serviço Público Federal 

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 21ª Região 

CREFITO-21 

 

REQUERIMENTO JUSTIFICATIVA ELEITORAL 

 
 A COMISSÃO DE AVALIAÇÃO DAS JUSTIFICATIVAS ELEITORAIS DO CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 21ª REGIÃO 

– CREFITO-21 

 

 

Eu, , 

 

inscrito no CPF sob o nº: , 

 

Nº do CREFITO: Endereço:  

 

 

Complemento:  

 

nº Bairro: CEP: Cidade: _UF:  

 

Tel:( ) /( ) E-mail:  

 

Justificativa Eleitoral:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 , / /  
(Local ) ( Data) 

 

Assinatura 
 

Rua Dr. Arnaldo Escorel, nº 564, Tambauzinho, João Pessoa-PB, CEP: 58042-080 

Telefone: (83) 3021-6900 - site: https://crefito21.org.br/site/, e-mail: crefito21@crefito21.org.br 

http://www.crefito1.org.br/
mailto:crefito1@crefito1.org.br

