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REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO PESSOA JURÍDICA

Nos termos da Lei n.º 1411, de 13/08/51, em especial seus artigos 14, 15, 16, Decreto n.º 31.794, de 17/11/52, e Resoluções do Conselho Federal de Economia, a empresa abaixo identificada, detentora de Registro junto a esse Conselho sob o número ________ vem REQUERER ao CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA – 19ª REGIÃO/RN, o cancelamento de seu Registro por não exercício da profissão em caráter permanente, 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 : 

(  )   fechamento ou extinção da Pessoa Jurídica, ou encerramento definitivo e suas atividades;

(  )    alteração dos objetivos sociais da instituição inerentes que exclua inteiramente as atividades inerentes ou privativas da profissão de seus objetivos estatutários;

Adicionalmente, esclarece que _________________________________________________________​​_

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(descrever as atividades atuais)

Declara 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)

NOME: ____________________________________________________________________________

ENDEREÇO: ________________________________________________________________________

TELEFONES: (___)_______________FAX:(____)_______________CELULAR:(____)_______________
_____________________________________________________

Assinatura do Responsável
	
	Conselho Regional de Economia 19ª Região RN
Rua Princesa Isabel, 815, Cidade Alta, CEP: 59025-400 – Natal RN

Telef. (84) 3201-1005, (84) 8602-5973 (OI) e (84) 9709-1652 (TIM)
Site: www.corecon-rn.org.br - E-mail: corecon-rn@cofecon.org.br 
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