SERVICO PUBLICO FEDERAL
CREF18/PA-AP

Conselho Regional de Educacao Fisica da 18 Regiao

REQUERIMENTO DE DEFESA DE AUTUACAO

gy Coloque aqui o seu nome ou 0 nome da empresa registrado(a)

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

AP as infragDes citadas no auto de infragdo n2

DEFESA:

escreva aqui as justificativas

Cidade dia més ano

Assinatura do Justificante:

Enderecgo de correspondéncia

Enderego: coloque aqui seu enderego ne:
Compl: Bairro: Cidade : UF:
e-mail: CEP:

Telefone: ()

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

2. As justificativas devem conter citag¢Oes as infragBes cometidas;
. 3. Apds o preenchimento, protocole na sede do CREF18 ou em uma de suas seccionais.
ATENCAO: AsinformacOes aqui prestadas sdo 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
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