SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho de Arquitetura e Urbanismo de Santa Catarina

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO DE RRT

Nome do Profissional: n2 CAU:
Nome do Contratante: Telefone Contratante: ( _)
E-mail do Contratante: n? RRT:

*obrigatorios

Fase da obra/servico no momento da solicitacdo de cancelamento: *obrigatério
( ) ndo iniciado* ( ) em andamento ** ( ) paralisado** ( ) concluido

Justificativa: *obrigatério

( ) 1. Rescisdo Contratual antes do inicio da obra/servico.

( ) 2. Cancelamento da obra/servico antes do inicio do mesmo.
( ) 3. Outros/ especificar:

( ) Declaro ndo ter utilizado o documento para fins de comprovagdo de responsabilidade técnica, nem
mesmo para fins de viabiliza¢do de aprovagdo junto aos rgaos competentes. *obrigatério

* Conforme o artigo 33 da Res. 91 do CAU/BR: Dar-se-a o cancelamento de RRT quando nenhuma das
atividades técnicas que o constituem for realizada.
**Apods o inicio da atividade/ obra, devera ser realizada a baixa por interrupgdo de servigo. Conforme o Art. 27 da
i Res. 91 do CAU/BR: a baixa de RRT significa que, nesse ato, se encerra a participagéio do arquiteto e urbanista na
© atividade técnica por ele registrada.
i Conforme Art. 30 da Res. 91 do CAU/BR, além da baixa de RRT motivada por conclusdo da atividade técnica que o
! constitui, o RRT deverd ser baixado: | - por interrup¢éo da atividade técnica, se ocorrer uma das sequintes situacées:
a) rescisdo contratual; b) retirada do arquiteto e urbanista da condigcdo de responsdvel técnico; c) paralisagdo da
atividade técnica; Il - se o arquiteto e urbanista deixar de integrar o quadro técnico da pessoa juridica contratada.
' Obs.: Se o documento foi utilizado para fins de comprova¢ao de responsabilidade técnica, deve ser
solicitada a baixa por interrup¢ao do servigo. Ressaltamos que o trdmite de baixa dispensa este formulario.

Confirmacdo do endereco completo do servico/ obra: *obrigatério

Havendo continuagio do servi¢o/ obra, favor informar o novo profissional responsavel e contato,
quando houver:
Caso a obra/ servico venha a acontecer apds este cancelamento, mesmo nido sendo sob minha
responsabilidade, colaborarei comunicando ao CAU/SC a fim de prevenir o exercicio ilegal da profissdo
por terceiros.

Declaro que as informagGes prestadas sdo veridicas, sob pena de fiscalizagdo e instaura¢do de processo
ético disciplinar.

Assinatura do(a) Profissional *obrigatério

]/ . *obrigatdrio
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