CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA 22 REGIAQ

CREF2/RS CREF2/RS

Profissional registrado, compromisso com a sociedade.

FORMULARIO DE DEFESA DE AUTO DE INFRAGAO — PESSOA JURIDICA ou SEF

DADOS DO AUTO DE INFRACAO

Termo de Fiscalizagao N°: Data da autuacao:

DADOS DA EMPRESA, PJ ou SEF FISCALIZADA

Raz3o Social / Nome (quando SEF):

Nome fantasia:

CNPJ / Alvara (quando SEF): Registro CREF2/RS:
Logradouro:
Ne: Complemento: CEP:
Bairro: Cidade:
E-mail: Telefone: ( )

DEFESA

Identifique a(s) irregularidade(s), descreva o(s) argumento(s) de defesa e anexe o(s) documento(s) de comprovagio

DADOS DO PROPRIETARIO ou REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:

Local: Data:

@ ASSINATURA:

OBS: O FORMULARIO DE DEFESA SOMENTE > Todos os campos estiverem preenchidos;
> Conter a ASSINATURA do Proprietdrio ou do

Representante legal do estabelecimento autuado.

SERA ANALISADO SE:

O formulario deve ser assinado, digitalizado e enviado preferencialmente em anexo pelo autoatendimento no site,
utilizando o link e a chave de acesso constante no auto de infragéo, ou via correios, ou entregue pessoalmente ou
em anexo para o e-mail: dfis@crefrs.org.br.

Rua Coronel Genuino, 421 conj. 401 — Centro Histérico — Porto Alegre/RS — CEP 90010-350 — Fone: 51 3288-0200
dfis@crefrs.org.br — www.crefrs.org.br





CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA 22 REGIAO

CREF2/RS CREF2/RS

Profissional registrado, compromisso com a sociedade.

DEFESA (Continuagdo)

Identifique a(s) irregularidade(s), descreva o(s) argumento(s) de defesa e anexe o(s) documento(s) de comprovacio

DADOS DO PROPRIETARIO ou REPRESENTANTE LEGAL

Nome completo:

Local: Data:

f—% ASSINATURA:

> Conter a ASSINATURA do Proprietario ou do
Representante legal do estabelecimento autuado.

SERA ANALISADO SE:

u OBS: O FORMULARIO DE DEFESA SOMENTE > Todos os campos estiverem preenchidos;

O formulario deve ser assinado, digitalizado e enviado preferencialmente em anexo pelo autoatendimento no site,
utilizando o link e a chave de acesso constante no auto de infragéo, ou via correios, ou entregue pessoalmente ou
em anexo para o e-mail: dfis@crefrs.org.br.

Rua Coronel Genuino, 421 conj. 401 — Centro Histérico — Porto Alegre/RS — CEP 90010-350 — Fone: 51 3288-0200
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