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SUSPENSAQO TEMPORARIA DE INSCRICAQO

ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL

Eu,

CRO-DF No. , CPF , declaro, sob as penas da

lei, estar afastado(a) do exercicio de minhas atividades profissionais, sem percep¢édo de qualquer
vantagem pecuniaria delas decorrentes, por motivo de ( ) ocupar cargo eletivo ( ) estudo

no exterior ( )doenca, conforme documento(s) em anexo.

Por essa razdo, solicito a suspensdo temporaria de minha inscri¢cdo junto a este CRO-DF, de

acordo com o art. 156 e seu paragrafo Unico, da Resolugcdo CFO-63/2005.

VVem, ainda, requerer e/ou informar:

Nesses termos, peco deferimento.
Brasilia-DF, de de

Assinatura

ENDEREGCO PARA CORRESPONDENCIA - PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

BAIRRO:

MUNICIPIO UF CEP: -

TELEFONES: () 1)

EMAIL:




