
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE ENGENHARIA E AGRONOMIA DE GOIÁS

CREA-GO

Formulário para Solicitação de Baixa de A.R.T.
1 - Dados do Profissional:

Título:_________________________________________________Nº do Registro:_________________________

Nome Completo:_____________________________________________________________________________

2 - Dados da Obra/Empreendimento:

Nome do Proprietário:_________________________________________________________________________

Nº da ART:_____________________________________________________Área(m²):______________________

Nº de Edifícios / Blocos:________________________________Nº de Pavimentos:__________________________

2.1 - Endereço do Empreendimento (Preenchimento Completo Obrigatório):

Logradouro:_________________________________________________________________________________

Número:__________________Complemento:________________Setor:__________________________________

CEP:___________________________Cidade:_____________________________________________________

2.2 - Tipo da Obra/Empreendimento:  [  ] Residencial [  ] Comercial [  ] Residencial/Comercial

[  ] Terraplenagem/Pavimentação [  ]Barragem

[  ] Outros:____________________________________________

2.3 - Laje: [  ] Pré-Moldada [  ] Concreto Armado [  ] Laje Treliçada

[  ] Não Possui [  ] Não Executada Ainda [  ] Outros Materiais:______________________________

2.4 - Descrição Complementar da obra/empreendimento:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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3 -  Motivo da Solicitação: (Nos casos de Obra Paralisada e de Distrato é obrigatório o preenchimento do verso)

 Conclusão dos Serviços [  ] Obra Paralisada [  ] Distrato de Contrato [  ]

 Justificativa:________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

4. Fases da Obra/Empreendimento no ato da Solicitação de baixa da ART

4.1. Edificações
Obs.: 1 - Ao especificar as fases construtivas em que se encontra a obra, seguir a ordem indicada 

abaixo (Etapa – Bloco –  Pavimento)
2- Códigos: C - Concluído A – Em andamento N – Não iniciado

Etapa/Bloco/Pavimento: Etapa/Bloco/Pavimento: Etapa/Bloco/Pavimento:
____________________ ____________________ ____________________

Fase Código
Locação
Fundação
Estrutura
Alvenaria
Cobertura
Chapisco
Reboco
Revestimento
Acabamento
Pintura

Fase Código
Locação
Fundação
Estrutura
Alvenaria
Cobertura
Chapisco
Reboco
Revestimento
Acabamento
Pintura

Fase Código
Locação
Fundação
Estrutura
Alvenaria
Cobertura
Chapisco
Reboco
Revestimento
Acabamento
Pintura
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4.2. Outros Tipos de Empreendimentos
____________________ ____________________ ____________________

Fase Código Fase Código Fase Código

5. Declaração
Declaro  serem verdadeiras  as  informações  prestadas  neste  formulário.  Caso  constatado,  a  qualquer 
tempo, alguma inverdade nas informações aqui prestadas, estou ciente de que, fazer declaração falsa 
constitui crime capitulado no artigo 299 do Código Penal e Infração ao Código de Ética Profissional.

Local e Data:

_________________________________, __________ de ____________________________ de __________

Contratante Profissional
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