


DECLARAÇÃO DE INATIVIDADE – PESSOA FÍSICA
[bookmark: _GoBack] Eu,____________________________________________________________________,nacionalidade________________________, Arquiteto (a) e Urbanista, registrado no CAU/BR sob o nº _______________________________,CPF nº ____________________________, residente à ___________________________ _____________________________ ___________________________ por ser verdade, para todos os efeitos legais e para fins de interrupção do meu registro profissional:
 Declaro que não ocupo cargo ou emprego para o qual seja exigida formação profissional na área de Arquitetura e Urbanismo ou para cujo concurso ou processo seletivo tenha sido exigido título profissional de Arquiteto e Urbanista; 
 Declaro que não exercerei atividades profissionais na área de Arquitetura e Urbanismo durante a interrupção de meu registro e comprometo-me a reativar o meu registro profissional antes de voltar a exercê-las.
 Declaro estar ciente que, enquanto o registro estiver interrompido, estarei impedido de usar o título de Arquiteto (a) e Urbanista para fins de exercício profissional;
 Declaro estar ciente de que a interrupção do meu registro profissional não me isenta de débitos pretéritos junto ao CAU/ES. 
 Declaro também estar ciente das imputações legais e normativas versadas no Capítulo II da Resolução nº 167/2018 do CAU/BR. 
 Declaro que são verdadeiros os documentos e informações apresentados junto ao requerimento cadastrado no SICCAU, estando ciente das imputações legais caso não se demonstrem a veracidade dos mesmos;

 ________________________________ /_____ /_____ /_________

______________________________________________________________
Nome legível do Declarante / CPF



