
REQUERIMENTO DE DEFESA DE AUTUAÇÃO

 Eu__________________________________________________________________________ registrado(a)

neste Conselho sob n° _________________, venho pelo presente, justificar junto ao CREF18/PA-

AP as infrações citadas no auto de infração nº ______.

     DEFESA:

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

 Assinatura do Justificante:

Endereço de correspondência
Endereço:  _______________________________________________________nº:________

Compl: _______________ Bairro: ___________Cidade :____________________UF: __

e-mail: ________________________________________ CEP: _____________________

Telefone: (___) ________________________________________

INSTRUÇÕES PARA PRENCHIMENTO:
1. Antes de enviar, preencha este formulário com os seus dados;

2. As justificativas devem conter citações às infrações cometidas;

3. Após o preenchimento, protocole na sede do CREF18 ou em uma de suas seccionais.

ATENÇÃO: As informações aqui prestadas são de inteira responsabilidade do justificante.

USO EXCLUSIVO DO CREF18/PA-AP
Requerimento devidamente conferido.
Data: _____/_____/________ ____________________________________
 Carimbo e Assinatura

Milton
Carimbo

mailto:fiscalizacao@cref18.org.br

	Eu: Coloque aqui o seu nome ou o nome da empresa
	RuaAV: coloque aqui seu endereço
	n: 
	Compl: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	email: 
	CEP: 
	nº: 
	cidade: Cidade
	data: dia
	mês: mês
	ano: ano
	fone: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: escreva aqui as justificativas


