
Nos termos da Lei nº 1.411 de 13/08/1951, do Decreto nº 31.794, de 17/11/52, e da Resolução nº 

1.945/2015 do Conselho Federal de Economia, o(a) Economista abaixo identificado(a) registrado(a) 

neste Conselho Regional de Economia sob o nº , vem REQUERER, junto a esse Regional, a 

Suspensão do seu Registro, no período de (mês e ano)  /        a        /        conforme 

hipótese abaixo indicada, anexando a necessária documentação que comprova as condições da presente 

Conselho Regional de Economia – 3ª região – Pernambuco 
Rua do Riachuelo, 105/212 - Edf. Círculo Católico – Boa Vista – Recife, PE 

50.050-400 – www.coreconpe.gov.br - 81 3221-2473/3039-8842/3222-0758 

Celulares: 81 99985-8433(Tim) - Horário de funcionamento: 9h às 15h30 

coreconpe@coreconpe.gov.br 

 
 

PEDIDO DE SUSPENSÃO DE 

REGISTRO 
 

 

Ausência do país em viagem de trabalho ou complementação de estudos, na forma prevista no §1º do artigo 8º da 
Resolução nº 1.945 pelo período de . 

 
Para participação em curso de pós-graduação realizado no Brasil, com duração superior a 360 horas/aula, sem 
percepção de renda, na forma prevista no §5º do artigo 8º da Resolução nº 1.879, pelo período de . 

 

Desemprego, conforme previsto no inciso I do artigo 9º da Resolução nº 1.945/2015, pelo prazo de um ano, na 
forma do inciso I do § 1º do artigo 9º da mesma Resolução nº 1.945/2015, interrompida a suspensão caso o 
requerente retorne às suas atividades profissionais. 

 

Afastamento integral das atividades laborativas por período superior a 180 (cento e oitenta) dias,  decorrentes de 
doença com percepção de auxílio-doença previdenciário a cargo do INSS, nos termos da Lei nº 8.213/91, na forma 

prevista no inciso II do artigo 9º da Resolução nº 1.945/2015, obedecido o prazo fixado pelo mesmo INSS para o 
afastamento, ao teor do inciso II do § 1º do artigo 9º da Resolução nº 1.945. 

 

Nome:       

End. Res.:         
Bairro: CEP:  Cidade:  UF:     País:    
Fone Residencial: (     )  Celular: (     ) E-mail:     

 

Empresa onde trabalha:     Ramo de Atividade:      
Cargo:   Instituição de ensino onde estuda:       
End. Comercial:        _ 
Bairro: CEP:   Cidade:   UF:     País:      

Fone Com.: (     )  E-mail:   Site:      
 

Declarar 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 CoreconPE, com consequente 
exigibilidade das anuidades a partir dessa reativação. 

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

 

Assim posto, vem requerer a suspensão do seu registro, ao tempo em que declara estar ciente da responsabilidade civil, penal e 
administrativa pela veracidade das informações prestadas, nos termos do inciso I do artigo 4º da Lei n.º 9.784/99 (“expor os 
fatos conforme a verdade”) e do artigo 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”). 

 

  , de de 20 . 

 
 

 
 

Assinatura 
 

Nome do Economista:   

 
 
 
 
 
 

☐ 

☐ 

☐ 

☐ 

http://www.coreconpe.gov.br/
mailto:coreconpe@coreconpe.gov.br

