
 

 

Serviço Público Federal 

Conselho Regional de Farmácia do Rio Grande do Sul 

Formulário S 
Defesa ao Auto de Infração 

____/____/____   Atendimento nº _____________  
Protocolo nº  _______________PJ_____________  
_____________________      ______________________ 
                     Local                                   Funcionário 

Dados do ESTABELECIMENTO Nº do CRF-RS: 

Razão Social: CNPJ: 

Endereço: Nº: Compl.: 

Bairro: Município: CEP: Telefone: 

Dados do REPRESENTANTE LEGAL Nº do CRF-RS: 

Nome: CPF: 

 
Defesa ao Auto de Infração nº _______________.           Data da inspeção: ______/______/__________. 
 
Conforme Resolução CFF nº 566/12, a defesa deve, obrigatoriamente, ser oferecida pelo representante legal da 
empresa, devendo ser anexada cópia simples de procuração (com assinatura autenticada), ou cópia simples integral 
do contrato social (onde conste o CNPJ) ou documento equivalente que conceda tais poderes, sob pena de não 
conhecimento. 

Há documentos em anexo?         Não          Contrato Social ou documento equivalente         Procuração          Atestado 

Outro: _________________________________________________________ 

DEFESA 

Sr(a) Presidente do CRF-RS: 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 

 
Local e data:____________________________________, _______ de ____________________ 20 ______. 

 
________________________________________ 

Assinatura do representante legal do estabelecimento 
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