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Comprovante para RRT Extemporâneo
(emitido pelo contratante/autoridade competente)


Nome do Profissional: ___________________________________________________nº CAU: __________
Forma de participação: (   ) individual (   ) equipe (mais de um arquiteto e urbanista)
Se houver equipe, nome e nº do CAU dos demais arquitetos e urbanistas:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Pessoa jurídica contratada (se houver) ______________________________________nº CAU: _________
Nome da pessoa física / jurídica contratante: _________________________________________________
CPF/CNPJ:__________________________________________ Representante (caso seja pessoa jurídica): _____________________________________________________________________________________


Declaro que o profissional/empresa acima identificado, realizou as seguintes atividades técnicas:
1-_________________________________________ (com a respectiva quantidade e unidade de medida)
2-_________________________________________ (com a respectiva quantidade e unidade de medida) 
3-_________________________________________ (com a respectiva quantidade e unidade de medida)

Endereço do serviço:  ____________________________________________________________________ 

Observação (se houver): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
Contrato celebrado em:  ___/___/______
Data de início:   ___/___/______
Previsão de término: ___/___/______ 
Data de término: ___/___/______

Declaro ainda ser conhecedor (a) das sanções civis, administrativas e criminais a que estarei sujeito, caso o que aqui declarei não porte estritamente a verdade.


__________________________________________________________
Assinatura do (a) contratante /autoridade competente[footnoteRef:1] [1:  Assinatura eletrônica avançada (Decreto nº10.543/2020), preferencialmente a Plataforma gov.br, ou assinatura manuscrita realizada na presença de agente público do CAU/SC] 

Nome do declarante: _________________________________________
CPF: ____________________________


  					(Local e data) _____________________, ___/___/_____
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