(Cidade), (data) de (mês) de (ano).

Protocolo nº (informar o nº do protocolo SICCAU de solicitação de interrupção e registro)
À Comissão de Exercício Profissional CEP- CAU/SC

Assunto: Pedido de reconsideração da decisão que indeferiu solicitação de interrupção de registro profissional.
Eu, (nome do profissional), CPF nº (xxxxxxxxx-xx), tendo em vista o indeferimento da minha solicitação de interrupção de registro profissional, peço reconsideração da decisão e novo prazo para cumprimento dos requisitos estabelecidos na Resolução nº 18 do CAU/BR, com base nos seguintes motivos: ​​ (apresentar justificativa para o pedido de reconsideração da decisão)
______________________________________

Nome do profissional
Arquiteto (a) e Urbanista

CAU nº (Nº de registro no CAU)

� Assinatura eletrônica avançada (Decreto nº10.543/2020), preferencialmente a Plataforma gov.br, ou assinatura manuscrita realizada na presença de agente público do CAU/SC (Deliberação nº51/2024 da CEP-CAU/SC)





