
Serviço Público Federal
Conselho Federal de Farmácia

Conselho Regional de Farmácia do Estado de Mato Grosso

REQUERIMENTO DE DEFESA DE AUTO DE INFRAÇÃO
Ilmo(a) Sr(a)
Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado de Mato Grosso – CRF-MT

DADOS DO AUTO DE INFRAÇÃO
Auto de Infração nº:  de: /  / 

DADOS DO ESTABELECIMENTO
Empresa Inscrita no CRF-MT sob o n.º Razão Social:
Nome Fantasia: CNPJ: . . / -  e-mail:
Localizada no endereço:  N.º: Bairro: 
Telefone: ( ) -    CEP: -  na cidade de:  do estado de MT 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Representada nesse instrumento pelo(a) Sr.(a):
Nome: sob o CPF: . . -

Pelo presente, venho requerer o que abaixo descrimino:

Dos FATOS e PEDIDOS:

Tenho ciência que:
● De acordo com o Art. 10 da Resolução nº 566/2012 do CFF, deve conter:

✔ Requerimento dirigido ao Presidente do Conselho Regional de Farmácia;
✔ A qualificação do autuado;
✔ Os motivos de fato e de direito em que se fundamenta;
✔ O pedido de diligências, expondo os motivos que as justifiquem;
✔ A assinatura do representante legal da empresa.

● Em anexo a este requerimento deverá ser encaminhado cópia simples de documento que comprove a representação legal pelo estabelecimento.
Anexar também a procuração, quando for o caso

● A resposta poderá ser encaminhada por Correios e/ou e-mail.
● Além dos documentos exigidos, a empresa poderá anexar ao requerimento, documentos comprobatórios para defesa.

Data  / /
____________________________________

Representante Legal Estabelecimento

Rua Procurador Carlos Antônio de Almeida Melo, S/Nº – Centro Político Administrativo - CEP: 78.049-920 – Cuiabá – MT
Fone: (65) 3619-5200 - www.crfmt.org.br

http://www.crfmt.org.br/
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