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REQUERIMENTO DE DEFESA DE AUTO DE INFRAÇÃO
	Autuado:


	CPF:



	Logradouro:


	Bairro:



	Cidade:


	UF:


	Cep:



	Fone:


	Email:




	Auto de Infração:




Ilmo Sr:

(    ) Presidente do Crea-RO                             

(    ) Presidente do Confea

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Responsabilizo-me pela exatidão e veracidade das informações declaradas, ciente de que, a falta declaração, estarei sujeito ás penalidades da Lei (art. 299 do Código Penal).

__________________________       _________________________________        ________________________

              Local e data                                Nome do autuado ou representante                           Assinatura
