
 
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA – 14ª REGIÃO 

SANTA CATARINA 
 

Ilmo(a). Sr(a). Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia - CRB-14, 

___________________________________________________________, _________________, 
 (nome)                                                               (nº do registro) 

______________________, ________________________, _____________________________, 
                (estado civil)    (nacionalidade)     (profissão) 

nascido(a) em ___________________________, estado de ___________________________, 
        (cidade) 

no dia ____ de __________________ de ______, residente à _____________________ 

            (endereço) 

____________________________________________, em _____________________________, 
                (cidade) 

estado de _____________________________, formado (a) pela _________________________, 

 

em ____/____/________, cujo diploma está registrado no (a) ____________________________ 

 

_________________________________________, sob o nº ______________, fls. __________, 

 

Livro ___________ em ____ /____/________, vem requerer a Vossa Senhoria: 

 

 Registro Definitivo de Pessoa Física 

 Registro Definitivo de Pessoa Jurídica  

 Registro Provisório 

 Alteração de Registro Provisório para Registro Definitivo de Pessoa física 

 Cancelamento de Registro por _____________________________________________ 
        (motivo) 

 Licença Temporária por _________________________________________________ 
                                                                                                                              (motivo) 

 Reintegração de Registro   

 Mudança de Nome 

 Transferência de Registro para o CRB-___ 

            Certidão para Registro Secundário no CRB-___ 

            2ª Via da Carteira de Identidade Profissional (CIP) 

            2ª Via da cédula de identidade 

Nestes Termos, Pede Deferimento, 

 

______________________, ______ de __________________ de _________. 

_________________________________________________ 
(assinatura) 

_______________________________ 
(CPF) 


