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PEDIDO DE CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PESSOA FISICA

Eu, , portador(a) do CPF
n° e registrado no Corecon/GO sob o n° , nos termos da Lei n.° 1.411
de 13/08/1951, do Decreto n.° 31.794, de 17/11/1952, e da Resolugdo n°® 1.945/2015 do Conselho Federal de
Economia, o(a) Economista abaixo identificado(a) registrado(a) neste Conselho Regional de Economia sob o
n° , venho REQUERER, junto a esse Regional, 0 CANCELAMENTO do seu Registro, conforme
hipotese abaixo indicada, anexando a necessaria documentacdo que comprova as condi¢cdes da presente
peticao:

Falecimento (HipGtese de cancelamento que deve ser requerido por familiar, a vista do atestado
de 6ébito. Inciso | do § 1° do artigo 14, observado o disposto no § 4° do mesmo artigo e o artigo
16, todos da Resolugao n° 1.945/2015).

Decorrente da aposentadoria por tempo de servigo prevista no inciso Il do § 1° do artigo 14,
observado o disposto no § 6° do mesmo artigo, todos da Resolucdo n° 1.945/2015.

Decorrente da aposentadoria por invalidez permanente prevista no inciso Il do § 1° do artigo 14,
observado o disposto no § 7° do mesmo artigo, todos da Resolucdo n° 1.945/2015.

Decorrente da aposentadoria decorrente de enfermidade que implique na incapacidade laborativa
absoluta prevista no inciso Il do § 1° do artigo 14, observado o disposto no § 8° do mesmo artigo,
todos da Resolucdo n° 1.945/2015.

Pelo exercicio permanente, exclusivo e comprovado de outra atividade cujo contetdo ocupacional
ndo seja privativo ou facultativo a profissdo de economista, conforme previsto no inciso Il do §
1° do artigo 14, observado o disposto no § 9° do mesmo artigo, todos da Resolugéo n° 1.945/2015.

Quando a hipotese de desemprego se configurar permanente, ao teor do que consta no caput do art
14 da Resolucdo n° 1.945/2015.

Quando a hipotese de permanéncia no exterior se configurar definitiva, ao teor do que consta no
caput do artigo 14 da Resolugédo n° 1.945/2015.

Outra hip6tese (definir

Assim posto, vem requerer 0 CANCELAMENTO do seu registro perante esse Conselho, ao tempo em que
DECLARA:

N&o exercer nenhuma atividade privativa ou facultada ao profissional economista, bem como de ter
conhecimento da proibicdo do exercicio de tais atividades, sem o devido registro no Conselho
Regional de Economia, sob pena de sujeitar-se as sang¢fes previstas na Lei n°® 1.411/51, com as suas
modificagdes posteriores, no Decreto n° 31.794/52 e no artigo 47 do Decreto-Lei n° 3.688/41 das
Contravengdes Penais (“Exercer profissdo ou atividade econdmica ou anunciar que a exerce, sem
preencher as condigoes a que por lei esta subordinado o seu exercicio”);
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Nome: Registro
Logradouro: N©° Complemento:
Bairro: Municipio: Estado Pais
CEP: Fone:(_) Celular: (L) E-mail:
Empresa Atual
Logradouro: Ne° Complemento:
Bairro: , Municipio: Estado Pais
CEP: Fone:(_ ) Celular:(_) E-mail:

Solicito o cancelamento de meu registro junto ao Corecon/UF, pelo seguinte motivo:

Estou ciente da condicdo legal de que ndo poderei exercer atividades inerentes ou privativas ao Campo
Profissional do Economista, sob pena de sujeitar-me as san¢des previstas pelas Leis 1.411/51 e 6.021/74, e
Decreto 31.794/52 e ainda das condic¢des que regem o cancelamento de registro, em particular:

a) A obrigatoriedade de reativacdo do registro junto ao Corecon/GO antes do exercicio de qualquer
atividade inerente ou privativa da profissdo de economista ap6s o cancelamento;

b) A permanéncia da exigibilidade dos débitos junto ao Corecon/GO cujo fato gerador seja anterior ao
cancelamento do registro.

Nestes termos, pede deferimento.

Eu, , portador(a) do CPF
n° e registrado no Corecon/GO sob o n° declaro, para os devidos,
sob as penas da Lei, que as informacGes e documentos prestados ao Corecon/GO, para solicitar o
CANCELAMENTO DE REGISTRO, sdo fiéis a verdade e condizentes com a realidade. Fico ciente que
a falsidade desses documentos ou dessa declaragdo configuram crimes, previstos nos artigos 298 e 299 do
Cadigo Penal Brasileiro, passivel de apuracdo junto ao Poder Judiciario. Declaro ainda, que estou ciente
de que a ndo atualizacdo dos dados cadastrais isentara 0 Corecon/GO da responsabilidade do extravio de
correspondéncias que venham a ser encaminhadas em meu nome. Por fim, autorizo o tratamento dos
dados pessoais acima informados para finalidade especifica de cumprimento de obrigacdo legal ou
regulatoria, além de uso compartilhado com outros agentes de tratamento de dados, observados os
principios e as garantias previstas em lei, e para o exercicio regular de direitos em processo judicial,
administrativo, inclusive para quando voltados a protecdo do crédito, em conformidade com a Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD).
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Assinatura do Profissional

ou
Requerimento assinado eletronicamente em ,as
(para solicitagOes via sistema cadastral)




