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Cuiabá-MT, (dia) de (mês) de (ano).

Ao

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO DE MATO GROSSO

	DECLARAÇÃO E SOLICITAÇÃO DE INTERRUPÇÃO DO REGISTRO PROFISSIONAL


​(Nome completo), Arquiteto (a) e Urbanista, inscrita no CAU sob n. (número do CAU), e CPF sob o n. (número do CPF), residente e domiciliado na (endereço completo), na cidade de (Município/UF), CEP (número do CEP), podendo ser contatado (a) pelo telefone n. (número do telefone), vem, à presença deste Conselho, declarar e solicitar o que se segue:

Declara não ocupar cargo ou emprego para o qual seja exigido formação profissional na área de Arquitetura e Urbanismo ou para cujo concurso ou processo seletivo tenha sido exigido título profissional de arquiteto e urbanista”, atendendo a exigência do art. 4º, I, da Resolução n° 167 do Conselho de Arquitetura e Urbanismo.

Declara ainda, que durante a interrupção do registro não exercerá atividade na área de sua formação profissional e que não possui Registro de Responsabilidade Técnica (RRT) referentes a serviços executados ou em execução em andamento, atendendo a exigência do art. 4º, parágrafo 2º, da Resolução nº 167 do Conselho de Arquitetura e Urbanismo.

À evidência do exposto, solicita o deferimento da Interrupção do Registro por tempo indeterminado.

 Sem mais para o momento, certo da compreensão e no aguardo de obter um pronto atendimento aos termos desta Declaração e Solicitação de Interrupção do Registro Profissional, subscrevo-me.

Atenciosamente,
__________________________
(nome completo)
CAU n° (número do CAU)
_____________________________________________________________________________________________
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