



Cuiabá-MT, (DIA) de (MÊS) de (ANO).

Ao

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE MATO GROSSO

	REQUERIMENTO DE BAIXA DE ART


​
(nome completo), (profissão), inscrito no CPF sob o n. (número do cpf), residente e domiciliado na (rua/avenida/etc, nº), (conjunto, apto, bloco, etc), bairro (bairro), CEP (cep), na cidade de (Cidade), estado (Estado), podendo ser contactado (a) pelo telefone n. (número do telefone), vem, à presença deste conselho, solicitar o que se segue:
Requerer que seja procedida a baixa do ART nº (n° do art), com endereço da obra/serviço na (endereço que consta no art), na cidade de (cidade) /mt, cep (cep da obra), realizado pelo profissional Sr. (a) (nome do profissional que realizou a obra) e contratante (nome do contratante). Esta solicitação está sendo realizado devido (explicar os motivos).
Na oportunidade, comunico que estou encaminhado junto a esta solicitação os documentos abaixo mencionados:
1.
ART com comprovante de pagamento;
2.
Declaração afirmando, sob as penas da lei, que o serviço foi concluído e a data da conclusão;
3.
Documentos que atestam a conclusão das atividades desenvolvidas, sendo: (colocar o nome do documento que permite atestar a atividade concluída).
Sem mais para o momento, certo da compreensão e no aguardo de obter um pronto atendimento aos termos desta Solicitação, subscrevo-me.
Atenciosamente,

__________________________

(NOME COMPLETO)
 (NÚMERO DO CPF)
_____________________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO DE BAIXA DE ART

