
 
DADOS DO REMETENTE 
 

Remetente: _____________________________________________________ CRO-DF nº.  _________ 

Endereço: __________________________________________________________________________ 

Município: ______________________________________________________  UF:  ______________ 

CEP ___/___/___/___/___- ___/___/___



 
 

 
AO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA  
DO DISTRITO FEDERAL 

SCN, Quadra 1, Bloco E, Edifício Central Park, 20º andar - Asa Norte 

CEP: 70711-903 - Brasília - DF     
 
 

FIM ELEITORAL 
Eleição CRO-DF 2023 

2º TURNO 


