i CORECON =™ R)

CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA

REQUERIMENTO DE RECONHECIMENTO DE INEXIGIBILIDADE DE DEBITOS

Nos termos da Lei n.° 1411, de 13/08/51, do Decreto n.° 31.794, de 17/11/52, e Resolugdes do
Conselho Federal de Economia, em especial a Resolugdo n.° 1.853/2011, art. 17, § 1°

(nome),

Economista registrado nesse CORECON sob o numero , CPF n°
, vem REQUERER ao CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA - 12

REGIAO - RJ, o reconhecimento da inexigibilidade de débitos, nos termos abaixo:

(_) — dispensa do pagamento da anuidade em razao de aposentadoria por invalidez ou por tempo
de servigo (art. 17, I, da Res. n® 1.853/2011).

(_) — dispensa do pagamento da anuidade em razdo de enfermidade incapacitante de atividade
laborativa (art. 17, I, da Res. n° 1.853/2011).

(__) — dispensa do pagamento da anuidade em razao da suspensio ou cancelamento do registro
(art. 17, 11l, da Res. n° 1.853/2011).

(__) — dispensa do pagamento de emolumentos pela emissao de certiddo para defesa de direitos e
esclarecimentos prevista no art. 1° da Lei n® 9.051/95 (art. 29, |, da Res. n° 1.853/2011).

(__) — dispensa do pagamento de emolumentos pela emisséo de certidao solicitada por pessoa fisica
que comprove estar amparada pelo beneficio da assisténcia judiciaria gratuita e que declare a
incapacidade econdmica para o pagamento do emolumento (art. 29, I, da Res. n° 1.853/2011).

(_) — isencdo em funcao da efetiva falta de condigdes financeiras e/ou patrimoniais impeditivas do
pagamento da anuidade c/c comprovagdo o nao exercicio de profissdo inerente ou privativa de
economista por no minimo trés anos anteriores ao pedido de cancelamento (art. 1° da Resolugéo n°
018/2005 do Conselho Regional de Economia da 12 Regido/RJ).

Para tanto, junta os documentos comprobatérios da situagdo acima informada, declarando-se ainda
ciente:

| — de que qualquer dispensa de pagamento somente incidira sobre os débitos cujo fato gerador
tenha ocorrido apés a comprovada ocorréncia da circunstancia que implica na dispensa (§ 3° do art.
17 da Res. n°® 1.853/2011);

Il — de que a comprovacao da situacdo de aposentadoria por invalidez far-se-a somente mediante
documento previdenciario oficial que comprove a concessado da aposentadoria e a respectiva data,
fazendo expressa referéncia ao motivo que a gerou e ao dispositivo relativo a esse tipo de
aposentadoria do regime previdenciario que beneficia o requerente;

Il — de que a comprovacgao da hipétese de enfermidade que implique na incapacidade laborativa
absoluta far-se-a somente mediante atestado firmado por médico que declare expressamente ser o
requerente portador de enfermidade que resultou na incapacidade permanente para o trabalho,
informando ainda a data de inicio desta incapacidade;

IV - estar ciente da responsabilidade civil, penal e administrativa pela veracidade das
informagoes prestadas, nos termos dos arts. 4° e 36 da Lei 9784/99.

de de

(Local/Data)

Assinatura Interessado(a)



Check-list de preenchimento obrigatério e exclusivo do Conselho no ato do atendimento

Documentos anexos exigidos pela Legislagao vigente:

Comprovagao documental da alegagao: ( ) Sim ( ) Nao
Economista Responsavel Técnico por empresa registrada no CORECON: ( ) Sim ( ) Nao
Esta em dia com as anuidades do CORECON-RJ até o ano de:

( ) Sem remisséo dos débitos, com Termo de Confissdo de Dividas das anuidades:

( ) Sem remissao dos débitos, sem parcelamento
( ) Com remissao de débito por motivo de:

( ) Aposentadoria por invalidez a partir de: / /

( ) Enfermidade que implica em incapacidade laborativa absoluta (inc. 1) a partir de: / /

( ) Aposentados/Reformados isentos do pagamento de IRPF — Lei 7713/88 — art. 6° a partir de:
S A

( ) Para Plendria ( ) Para Despacho ( ) Outros/Especificar:

Observagoes:

Despacho da Secretaria da SEREG:




