AO SETOR DE FISCALIZAÇÃO

DEFESA DE AUTO DE INFRAÇÃO

Firma (Nome de Fantasia): __________________________________________________

Razão Social: ____________________________________________________________

Nº CRF (Firma): __________________________________________________________

Endereço: _______________________________________________________________

Nº CRF(Farmacêutico): _____________________________________________________

Auto de Infração: Nº: _______________________________________________________

Data do auto de infração: ___________________________________________________

Tipo de Irregularidade: _____________________________________________________

JUSTIFICATIVA

Eu, ________________________________________________________________________, Venho através desta justificar a irregularidade constatada pela fiscalização no estabelecimento referido, conforme os seguintes motivos:

Data:     /     /                                                              ____________________________

                                                                                                       Assinatura

OBS: Apresentar esta defesa em duas vias.

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATÓRIOS DA DEFESA (Atestado médico, declarações e outros).

Os atestados médicos deverão conter o CID (Código Internacional de Doenças).
