






REQUERIMENTO DE


 REATIVAÇÃO DE PROCESSO








Venho solicitar a este Conselho Regional de Odontologia do Amapá a reativação do processo nº_______, arquivado por motivo de _____________ ________________________________, nos termos artigo 2º, §2º da Resolução 63/2005 do CFO, o qual transcrevemos abaixo:


Art. 2º - Os Conselhos Federal e Regionais estabelecerão, obrigatoriamente, nos processos em tramitação, prazo máximo de 90 (noventa) dias, para cumprimento de suas exigências.


§ 2º O processo somente poderá ser desarquivado mediante requerimento específico e novo recolhimento de taxas.





Estou ciente de que deverei pagar novas taxas e que um novo processo será gerado para aprovação de meu pedido neste Conselho, conforme legislação apontada acima. 





NOME : _______________________________________


CATEGORIA : _________________________________


CRO/AP Nº (se houver) : ____________________





DATA : _______________


ASSINATURA : ________________________________


                               














