
 

 

 
NÚCLEO DE REGISTRO 

Conselho Regional de Economia de Minas Gerais – 10ª Reg. – MG 

Rua Paraíba, 777 – Savassi – CEP 30.130-141 – Belo Horizonte – MG 
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REQUERIMENTO DE REGISTRO - EPEOJ 

EXERCÍCIO PROFISSIONAL  OUTRA JURISDIÇÃO EMPRESÁRIO INDIVIDUAL 

 

                                  _____________, ____ de _________________ de ____ 
 
                                          _________________________________________________ 

     Assinatura do(a) Requerente 

 Preenchimento exclusivo do Conselho 
 
 Sede (  ) ou (  ) Delegacia: ______________________   Registro Nº   _________ 

                                  

O Economista abaixo identificado(a) vem REQUERER  seu registro junto a este CONSELHO REGIONAL DE 
ECONOMIA DA 10ª REGIÃO-CORECON-MG, tendo informado, que já se encontra registrado no CORECON-__, 
conforme documentos enviados pelo CORECON de origem, e anexado a este Requerimento preenchido e 
assinado, 02 (duas) fotos 3x4 atuais, com o fundo branco, em conformidade com o previsto na Legislação da 
Profissão de Economista, nos termos da  Lei n.º 1.411/1951, Art. 3º,  Arts. 1º, 2º, 3º e 4º do Decreto n.º 
31.794/1952 e o artigo 19, § 2º e 3º,  Inc.I da Resolução nº 1.945/2015 do Conselho Federal de Economia, que 
prevê:  

Art. 19. O profissional que exerce ou vier a exercer atividade profissional, 
temporariamente, em outra jurisdição, deverá comunicar o fato ao Corecon da nova 
jurisdição, em formulário próprio, emitido em três vias, informando endereço, número do 
registro junto ao CORECON de origem e o período de permanência na jurisdição. 
§2º Ultrapassado o prazo de um ano do exercício de atividades na nova região, o 
economista ficará obrigado a registrar-se também no seu órgão regional.  
§3º Em decorrência do estabelecido no parágrafo anterior, o economista fica obrigado a 
fazer tantos registros quantas sejam as regiões de atuação profissional, permanecendo 
com um só domicílio eleitoral... 

Nome: _______________________________________________RG:________________  Órgão:_______ U.F.____                
 
CPF: _____________________Data/Nasci:____/____/_____Nacionalidade: ____________Naturalidade:__________   
 
Est. Civil: ___________ Sexo: M (   ) F (   ) Tipo Sang/Fator RH: ___ Doador de órgãos e tecidos:(     ) sim    (     ) não     
 
Nome do Pai ____________________________________ Nome da Mãe _________________________________ 
 
End._____________________________________ n.º____ Apto.____ Bairro: ____________ Cep: _________-____  
 
Cidade: _______________UF: ___ Tel. Res.:(  ) _____________ Cel.:  ____________ E-Mail: __________________ 
 
Empresa em que trabalha: ___________________________ Ramo de Atividade:______________ Cargo:________ 
              
End.Com.:________________________________ n.º _______  Bairro: ___________________ Cep: ________ - ___    
 
Cidade: ____________________ UF:___ Tel.Com.:(  ) _________________ E-Mail:  _________________________ 
 
End. correspondência: (  ) Residencial (  )  Comercial    
 
Desejo manter meu domicílio eleitoral no CORECON-____- 
 

Declaro estar ciente da obrigatoriedade do recolhimento das anuidades futuras decorrente deste registro, 
cuja responsabilidade cessará somente com a formalização do meu pedido de cancelamento do registro e 
seu deferimento pelo CORECON-MG, assim como, comprometo-me a atualizar os dados acima descritos, em 
especial, o endereço para correspondência e telefone para contato, sempre que alterados. 
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Foto 3x4 


