
 
                                                                                         

                                                                                                  CONTESTAÇÃO – PESSOA FÍSICA 
 

 

Sede do CREF10/PB - Rua Arquiteto Hermenegildo Di Lascio, 36, Tambauzinho - João Pessoa/PB- CEP 58042-140 
(83) 3244-3964/ atendimento@cref10.org.br / www.cref10.org.br 

Seccional Campina Grande - Rua Vigário Calixto, nº 1754, sala 506, Catolé - Campina Grande – PB - CEP 58.410-340/ 
Representação Cajazeiras - Rua Tenente Sabino, 59 Centro- Cajazeiras/PB 

 
 
Ao Ilmo. Diretor do Departamento de Orientação e Fiscalização, 
 
NOME COMPLETO: 
 
 

CPF: 

Nº DE REGISTRO NO CREF10/PB: 
 
 

E-MAIL: TELEFONE: 

ENDEREÇO COMPLETO: 
 
 

CEP: 

 
DADOS DO AUTO DE INFRAÇÃO: 
 

TERMO DE VISITA Nº: 
 
 

TERMO DE FISCALIZAÇÃO Nº: DATA DA NOTIFICAÇÃO: 

 
ORIENTAÇÕES: Expor abaixo o resumo dos fatos, os motivos de fato e de direito em que se fundamenta e 
provas que possuir. Anexar os documentos que comprovem os fatos alegados. 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________, ________ de ________________________ de _____________ 
LOCAL E DATA 

 
 

___________________________________________________ 
ASSINATURA  


