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REQUERIMENTO
TRATAMENTO ESPECIAL DISPENSADO EM FUNCAO DA IDADE

Eu, economista regularmente registrado(a) junto ao Corecon-PE sob
n° , residente no endereco , Bairro
CEP Cidade Fone Residencial:
Fone Celular: E-Mail:
completando, em , @ idade de anos e estando em dia com suas anuidades até o
exercicio de , atendendo os requisitos do 81°, do art. 7°, da Resolugédo 1945 de

2015, vem REQUERER seu tratamento especial dispensado em func¢éo da idade neste Corecon-PE.

Nestes termos, pede deferimento.

Atenciosamente,

Recife, de de

Assinatura do Economista

CPF:

Conselho Regional de Economia - 3? regidao - Pernambuco
Rua do Riachuelo, 105/212 - Edf. Circulo Catolico - Boa Vista - Recife, PE
50.050-400 - www.coreconpe.gov.br - 81 3221-2473/3039-8842/3222-0758
Celulares: 81 99985-8433(Tim) - Horario de funcionamento: 9h as 15h30
coreconpe@coreconpe.gov.br
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