. Cat. P
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA ; rocesso
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ
Protocolo
Data
Formulario Xl
Funcionario
llImo Sr. Presidente
do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Rio de Janeiro
Atencéo
Todos os campos deverdo ser preenchidos de forma legivel ou em letra de forma.
N&o sera aceito formulario fora do padréo, desconfigurado, com rasuras ou emendas.
|:| Defesa ao auto de infragdo - A.l. n° ou D Recurso ao CFF — Auto de Multa n°
Razéo Social:
CNPJ: N° de inscricdo CRF RJ:

N° do processo administrativo fiscal:
Vem apresentar a V. Sa. Defesa ao auto de infracdo/Recurso ao auto de multa:

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e carimbo do Representante Legal

Mediante edi¢do da LGPD, o CRFRJ informa que na hipétese do Recurso ser interposto por Procurador, os dados naturais serdo armazenados por 05 anos bem
como os préprios autos, segundo a Portaria de Temporalidade 1331/2021, apds o transito em julgado na fase administrativa, ou 01 ano caso a autuagdo seja
discutida em Juizo. O tratamento dos dados decorre de uma obrigacdo legal do controlador ao amparo do artigo 72 Il da Lei 13.709/18, sendo concedido pleno
acesso aos direitos do titular previsto no artigo 18 da Lei 13709/2018. Os Encarregados de Dados estdo disponiveis na Politica de Privacidade de Dados do CRF-
RJ, em nossa pagina institucional para eventuais solicitagGes, com os devidos contatos.



