
 
 

PEDIDO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO - PF 
 
 

                             Nos termos da Legislação vigente do Conselho Federal de Economia, o(a) Economista 
abaixo identificado (a), detentor(a) de Registro junto a esse Conselho sob o número ________ vem 
REQUERER ao Conselho Regional de Economia - 4ª Região – CORECON/RS, o cancelamento de seu 
Registro por não exercício da profissão, juntando os documentos exigidos.   
 
                             Em atendimento à condição legal, declara  não  exercer  atividades  inerentes  ou  privativas  
da  profissão  de economista, e junta os elementos comprobatórios da situação de :   

 
Preenchimento exclusivo do Requerente 

 
Nome:__________________________________________________________________________________ 
Endereço Residencial:._____________________________________________________________________ 
Complementos: _____________________________________________Fone:_________________________ 
CEP:______________Cidade:__________________________________________________UF:__________ 
E-mail:____________________________________________________ 
 
Empresa Atual:___________________________________________________________________________ 
Cargo:__________________________________________________________________________________ 
e-mail:____________________________________________________ 
Endereço Comercial: ______________________________________________________________________ 
Complementos:______________________________________________Fone:________________________ 
CEP:______________Cidade:___________________________________________________UF:_________ 
 
                             Solicito o cancelamento de  meu  registro junto  ao CORECON/RS,  pelo  seguinte 

motivo:________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 

(preenchimento opcional) 
                                                          
                             Declaro, outrossim, estar ciente de não poder exercer atividades inerentes ao Campo 
Profissional do Economista, sob pena de sujeitar-me às sanções previstas pelas Leis 1.411/51 e 6.021/74, e 
Decreto 31.794/52 e, ainda, o Art. 299 do Código Penal .. “Omitir, em documento público ou particular, 
declaração que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia 
ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato juridicamente 
relevante” e ainda estar ciente das condições que regem o cancelamento de registro, em particular:  
     a)  a obrigatoriedade de reativação do registro junto ao CORECON antes do exercício de qualquer 
atividade inerente ou privativa da profissão de economista após o cancelamento;  
     b)  a permanência da exigibilidade dos débitos junto ao CORECON cujo fato gerador seja anterior ao  
cancelamento do registro.  
  
                      _________________________________, ______ de ___________________ de 20____.  
                                                                                         (Local/Data)  
                                                                                                                    
                                                    ________________________________________  
                                                                                     Assinatura 
 
NOTA IMPORTANTE: 
                             
                             Ao protocolar este Pedido junto ao CORECON/RS, estou ciente de que tenho 30 (trinta) 
dias a contar desta data, para apresentar toda documentação respectiva ao caso que me enquadro, conforme 
orientações escritas que foram entregues. O não cumprimento do procedimento em questão, implicará na 
desconsideração deste Pedido   de Cancelamento de Registro, conforme Art. 40. da Lei Nº 9.784, de 29 de 
Janeiro de 1999. 
 
 


