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Exmo.(a) Sr.(a) 
Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia - 8ª Região 
CRB-8 – São Paulo 
 
 

    (Conforme art. 2º, incisos I, II e III da Resolução CFB nº 406/93)  

 
 

REQUERIMENTO 
 
 
............................................................................................................................................................. 

(nome completo) 

 

RG...........................................................CPF........................................................................ 
 
......................................., .......................................................,............................................................ 
       (nacionalidade)                                      (estado civil)                                      (profissão atual)  
 

.............................................................................................................................................................                                   
(endereço residencial) 

 

.............................................., nº..................., apto........................., bloco............................. 
 
..................................................,......................................................,...................................................
  (bairro)              (cidade)          (estado) 
 
Cep...........................-....................., Tel: (........)..................................................................... 
  

vem requerer Cancelamento do Registro,  pelo motivo de não estar no exercício da 
profissão, em conformidade com a resolução CFB 406/1993, declaro que tenho ciência do 
artigo § 1º (dessa resolução). 
Declaro também, sob as penas da Lei nº 4.084/62 e para os devidos fins que, não 
exercerei a profissão de Bibliotecário, durante o período de vigência do referido 
cancelamento. 
Anexo......................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
 

     Nestes termos, 
     pede deferimento 
 
     São Paulo, ................de.................................de............... 
 
 
     ................................................................................................... 
        (assinatura) 

    


