
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA DA 13ª REGIÃO DO ESTADO DA BAHIA 

REQUERIMENTO DE JUSTIFICATIVA DE FALTA DE VOTO 

Nº DO CREF 13: 

INFORMAÇÕES PESSOAIS 
NOME COMPLETO: 
CPF: TELEFONE CELULAR: 
E-MAIL PRINCIPAL:

Motivo da Justificativa 
Selecione o motivo que justifica sua ausência: 

 Impedimento legal ou força maior   Enfermidade 
     Ausência comprovada do país   Outros (Justifique abaixo) 

Anexos (se necessário): 

Envie documentos comprobatórios relacionados à justificativa apresentada para 
justificativa@cref13.org.br. 
(Formatos aceitos: PDF, JPG, PNG, até 5MB) 

Declaração 
Declaro, sob as penas da lei, que as informações fornecidas são verdadeiras e estou ciente 
das penalidades previstas na Resolução CREF13/BA nº 076/2024. 

Rua Doutor José Peroba, Nº 149, 8º Andar, Centro Empresarial Eldorado 
CEP 41770-235 Salvador/BA – https://www.cref13.org.br/ 

Local: 

 AssinaturaData:
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