CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 15% REGIAO - CREFITO - ES
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - DEFIS

DEFESA - AUTO DE INFRAGAO N° /
NOME OU RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
ENDERECO:
TEL:
CNPJ/CPF INSCRICAO CREFITO15 N
E-MAIL:

Venho respeitosamente, apresentar defesa em face ao Auto de Infracdo acima citado nos termos que seguem:

Diante da justificativa apresentada, solicito analise deste documento.

LOCAL: DATA: / /2018

ASSINATURA E CARIMBO

Rua Misael Pedreira da Silva, 98 — Edificio Empire Center — Sala 307, 309 e 310 — Santa Lucia - Tel. (27) 3024-6617/ 3227-6616 -
CEP 29056-230 - Vitoria/ ES. Email: defis@crefito1l5.org.br
Acesse: www.crefitol5.org.br
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