
Ao Conselho Regional dos Representantes Comerciais no Estado do Tocantins – 

Core-TO 

 

REQUERIMENTO 

 

Eu, ........................................................................................................ portador(a) da Cédula de 

identidade ou CNH nº ........................................................  expedida pelo ....................................... e CPF sob 

o nº ........................................................... residente na 

........................................................................................................................................................... 

............................................................ nº..............., complemento:................................................., 

Bairro:........................................................., Cidade:........................................................., 

CEP:....................................................., Tel.(s).: ......................................., E-mail: 

....................................................., inscrito(a) neste Conselho sob o número .............../.......,venho por meio 

deste requerer a suspensão da cobrança da anuidade do meu registro de pessoa física, em virtude de 

............................................................................ 

 

Assim, comprometo-me a apresentar ainda os documentos comprobatórios conforme a resolução 

Nº 2.056/2022, a fim de comprovar a inexistência de atividades referentes ao exercício anterior.  

 

Documentos em anexo: 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

 

Autorizo o envio de comunicados pelo Core-TO para os meios digitais abaixo. 

E-mail: ....................................................................., Whatsapp: ................................. 

 

Atenciosamente, 

 

Palmas-TO, dia ___ de ________ de 2025. 

 

NOME __________________________________ 

CPF _______________________ 


