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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ANULAÇÃO DE RRT

Nome do Profissional:_________________________________________________ nº CAU:__________ 
Nome do Contratante: _______________________________ Telefone Contratante: ( _ )____________ 
E-mail do Contratante:___________________________________nº RRT a ser anulado:_____________
*obrigatórios 

O artigo 39 da Resolução 91 do CAU/BR determina:
“O RRT deverá ser anulado quando for constatada uma ou mais das seguintes situações: 
I – houver erro ou inexatidão em qualquer um de seus dados; 
II – houver incompatibilidade entre as atividades técnicas realizadas e as que constituem o RRT, ou entre aquelas e as atividades, atribuições e campos de atuação do arquiteto e urbanista; 
III – o arquiteto e urbanista responsável técnico tiver emprestado seu nome a pessoa física ou jurídica sem que tenha efetivamente participado das atividades técnicas que constituem o RRT; 
IV – ficar caracterizado que o arquiteto e urbanista assumiu, por meio do RRT, a responsabilidade por atividade técnica efetivamente executada por outro profissional legalmente habilitado.

§ 1° A nulidade de RRT significa que este padece de falta de validade, em consequência de estar gravado de vício, o que o impede de existir legalmente e de produzir efeitos. ” 

Declare o motivo da solicitação de nulidade do RRT:  *obrigatório 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

( ) Solicito através deste documento a nulidade do RRT nº____________________, declaro para os devidos fins que o preenchimento do RRT contém erro insanável nos seus dados conforme informado acima. 

Informar o número do RRT substituto_______________ (Necessário indicar RRT substituto quando a nulidade por “I- houver erro ou inexatidão em qualquer um de seus dados”) 

(  ) Declaro que as informações prestadas são verídicas, sob pena de fiscalização e instauração de processo ético disciplinar. 

Estou ciente de que a falsidade ou irregularidade desta declaração estão sujeitas às penalidades legais (Código Penal Brasileiro, art. 299) e disciplinares (Resoluções CAU/BR n° 52, de 6 de setembro de 2013, e n° 58, de 5 de outubro de 2013).

Se o documento foi utilizado para fins de comprovação de responsabilidade técnica, o arquiteto e urbanista deverá providenciar sua substituição e informar seu contratante.



________________________________________________
Assinatura do(a) Profissional *obrigatório[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 (Deliberação nº51/2024 da CEP-CAU/SC)] 



   						(Local e data) ______________________, ___/___/______. *obrigatório
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