
  

 
 
 

Nos termos da Lei nº 1411, de 13/08/51, em especial seu artigo 14, Decreto nº 31.794 de 
17/11/52, Resoluções do Conselho Federal de Economia e Consolidação da Legislação 
do Economista, REQUERERMOS ao CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA DA 7ª 
REGIÃO – SC, o cancelamento do Registro de Pessoa Jurídica, sob o número 
_________, em razão de não exercício de atividades técnicas de Economia e 
Finanças. 
 
Em atendimento à condição legal supracitada, juntamos os elementos comprobatórios da 
situação de: 
 
(  ) fechamento ou extinção da pessoa jurídica, ou encerramento definitivo de suas 
atividades; 
(   ) alteração dos objetivos sociais da instituição que exclua, inteiramente, as atividades 
inerentes ou privativas da profissão de seus objetivos estatutários. 
(    ) outros (especificar abaixo). 
 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
 
Declaramos, ainda, ter ciência das condições que regem o cancelamento do registro, em 
particular: 
 

(a) a permanência da exigibilidade dos débitos junto ao CORECON, cujo fato gerador seja 
anterior ao cancelamento do registro. 

 
(b) a obrigatoriedade de efetuar os pagamentos, em caso de existência de termo de 

parcelamento de débitos anteriores à concessão de Cancelamento do Registro, em 
consonância com as Resoluções do Conselho Federal de Economia que regulam a 
matéria. 

 
(c) a obrigatoriedade de reativar o registro junto ao CORECON se tornar a explorar qualquer 

atividade inerente ou privativa da profissão de economista, após o cancelamento. 
 

________________________, _____ de ________________ de ______. 
Local e data 

 
___________________________________________________ 

Nome e Assinatura do Responsável pela Empresa 
 

___________________________________________________ 
Nome e Assinatura do Economista Responsável 

 
 
Dados para contato: Telefone(s): ___________________________________________ 
E-mail: _________________________________________________________________ 


