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INSTRUÇÕES PARA O PEDIDO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO  

 
 
Os pedidos de cancelamento de registro serão processados a pedido da 
empresa interessada, mediante apresentação de: 
 
 

1) Requerimento do pedido de cancelamento assinado pelo (a) interessado (a) ou 
responsável, conforme modelo anexo; 

 
2) Pagamento da taxa de cancelamento de registro de pessoa jurídica (R$ 

293,00) prevista no item 2 do capítulo 5.3.3, da Consolidação da 
Regulamentação Profissional; 
 

3) Documentos de baixa ou mudança de atividade na Receita Federal; 
 

 
 

Atenção: 
 
A falta de atendimento a qualquer dos itens acima, impossibilitará o deferimento do 
pedido de Cancelamento, permanecendo o Registro Ativo, acarretando a 
obrigatoriedade de pagamento das anuidades vencidas e futuras, decorrentes 
implicações legais. 
 

 
 

 
 
 

 
 



 

 

CONSELHO: Rua Leonardo Malcher. 768 – Centro – CEP. 69.010-170 – Manaus/ AM - Tel. (92) 3234-2421/ 3622-7880 - Tel./Fax: (92) 3622-2826 

 

 
REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE 

PESSOA JURÍDICA 
 
 

Nome: ___________________________________________________________________ 
CORECON-AM Nº ___________________________________________________________ 
CNPJ:___________________________________________________________________ 
End.: ______________________________________________________Nº _________ 
Complemento: ____________________________________________________________ 
Bairro: _______________________ CEP: _________-______ Cidade/UF: ____________ 
Tel.: ______________________________ Cel: ________________________________ 
E-mail: __________________________________________________________________ 
 
Nome do (a) Responsável / Requerente: _____________________________________ 
_________________________________ Cargo: _______________________________ 
CPF: __________________________________Tel.: ____________________________  
E-mail: ________________________________________________________________ 
 
Solicito o Cancelamento de Registro de Pessoa Jurídica junto ao Conselho 
Regional de Economia 13ª Região AM, pelo exposto: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Declaro, estar ciente de que não poderei, à partir desta data, exercer atividades de 
natureza econômico-financeira inerentes ao campo profissional do Economista na 
modalidade de Pessoa Jurídica, sob pena de sujeitar-me às sanções previstas pelas 
Leis 1.411/51 e 6.021/74, Decreto 31.794/52 e Resoluções do Conselho Federal de 
Economia. 

 
 

Manaus-AM,             de                                          de 2023. 
   
 

________________________________ 
Assinatura do(a) interessado(a) 

 
 

RG: _________________________ 
 

CPF: ________________________ 


