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COREN GOIAS



A 
JUSTIFICATIVA ELEITORAL           

Eu, _____________________________________________________________________________,
devidamente inscrito no Conselho Regional de Enfermagem de Goiás  sob número de Coren-_________ na categoria de __________________________, portador da Carteira de identidade nº____________________________________, e do CPF ___________________________  residente  e domiciliado  na Rua __________________________________________________ quadra _______lote/número_______ Setor/Bairro___________________________________, na cidade de _____________________________ estado de ___________, Cep nº_____________ telefone número _____________________ e-mail______________________________________,  com trabalho na instituição ________________________________________________________, situada na  Rua __________________________________ quadra _______lote/número_______ Setor/Bairro___________________________________,na cidade de _______________________  estado de _______________, venho perante a Comissão Eleitoral APRESENTAR JUSTIFICATIVA ELEITORAL, nos termos do Artigo 29 § 1º  da Resolução Cofen nº 355 de 17 de setembro de 2009, que aprova o Código Eleitoral dos Conselhos de Enfermagem, expondo os motivos e minhas razões  abaixo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade de _____________________ aos ___dias do mês de ______________do ano de _______.
Assinatura:
