D Assisténcia Técnica de
Interesse Publico

ANEXO 111
MODELO - TERMO DE AUTORIZAGAO DE DEBITO

Eu, [Nome Completo do Profissional], inscrito no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU)
sob o nimero [Numero de Inscricdo no CAU], declaro que estou ciente e concordo com 0s termos
estabelecidos pelo Edital de Credenciamento CAU/BR n° 01/2024, referente a regularidade da
inscricdo no Conselho.

Em virtude do interesse de participagdo no credenciamento de profissionais, autorizo o CAU/BR
a proceder com o desconto das anuidades vencidas até o exercicio de 2024 do valor total a
ser pago pelo pacote de servicos, de acordo com o subitem 4.2.3 do referido Edital.

Declaro ainda que:

1. Estou ciente de que esta autorizacdo € condi¢do necessaria para que a minha
inscri¢do seja considerada regular, conforme disposto no art. 117 e seguintes da
Resolucdo CAU/BR n° 143/2017.

2. Reconheco que o ndo envio deste Termo, devidamente preenchido e assinado, via
SICCAU, no ato da inscricdo, implicard na ndo efetivacdo da minha inscrigdo no
Edital.

[Cidade], [Data].

Assinatura:

[Nome Completo do Profissional]

CPF: [XXX. XXX XXX-XX]

Registro CAU n°: [NUmero do Registro]

#®AuRS @ CAU/BR

Conselho de Arquitetura gt Conselno de Arguitetura
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