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SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE REGISTRO

Nos termos da Lei 1.411, de 13/08/51, em especial seus artigos 14, 15, 16, Decreto nº31.794, de 17/11/52 e a Consolidação da Legislação do Conselho Federal de Economia, o(a) Economista, detentor(a) de Registro junto a esse Conselho sob o nº_____, vem REQUERER, a suspensão de seu Registro, no período de (mês e ano) ______/_____ a ______/_____, juntando os documentos exigidos, por motivo de:

(  ) AUSÊNCIA DO PAÍS EM VIAGEM DE TRABALHO OU COMPLEMENTAÇÃO DE ESTUDOS

(  ) DESEMPREGO

(  ) AFASTAMENTO PREVIDENCIÁRIO

 
Nome: ________________________________________________________________________ 
End. Res.: _____________________________________________________________________
Bairro: _____________________CEP:____________ Cidade: _________________UF:___ 
Fone Residencial: (___) _____________ Celular: (___) ________________ 
E-Mail:________________________________ 
Empresa em que trabalha:________________________________________________________ 
Ramo de Atividade:___________________________ Cargo: ____________________________
End. Com.: ____________________________________________________________________
Bairro: _____________________CEP:____________ Cidade: _________________UF:___ 
Fone Comercial: (___) ______________ Ramal: _______________ 
E-Mail:________________________________ Site:____________________________________


Declara estar ciente das condições para concessão da suspensão de registro, em particular: 


a) a automática reativação do registro, ao encerrar-se o prazo de suspensão concedido pelo Corecon-PE, com a conseqüente exigibilidade das anuidades a partir dessa reativação.

b) a obrigatoriedade de comunicação imediata ao Corecon-PE do término da situação que deu origem à concessão da suspensão, ainda que antes do fim do prazo concedido.



Recife, ___ de ____________ de ______


[bookmark: _GoBack]
__________________________________
Assinatura do Economista
CPF:__________________
[image: ]Conselho Regional de Economia – 3ª região – Pernambuco                          
Rua do Riachuelo, 105/212 - Edf. Círculo Católico – Boa Vista – Recife, PE
50.050-400 – www.coreconpe.org.br - 81 3221-2473/3039-8842/3222-0758 
coreconpe@coreconpe.org.br - horário de funcionamento: 9h às 19h
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