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

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

(nome completo dos(as) sócios(as)) 

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

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

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

................................................................................................................................................ 
 (nacionalidade dos(as) sócios(as)) 

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

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

................................................................................................................................................ 
(estado civil dos(as) sócios(os)) 

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

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

....................................................,.................................................,..........................-.............. 
          (endereço dos(as) sócios(as))                      (cidade)                                                                  (cep) 

....................................................,.................................................,..........................-.............. 
          (endereço dos(as) sócios(as))                      (cidade)                                                                  (cep) 

....................................................,.................................................,..........................-.............. 

          (endereço dos(as) sócios(as))                      (cidade)                                                                  (cep) 

....................................................,.................................................,..........................-.............. 
          (endereço dos(as) sócios(as))                      (cidade)                                                                  (cep) 

vimos requerer o cancelamento do registro da empresa........................................................ 

................................................................................................................................................  
pelo motivo de dissolução. 
 
Declaramos sob as penas da Resolução 406/1993 extraída da Lei nº 4.084/62 e para os 
devidos fins que a empresa citada, deixou de exercer suas atividade, e ao mesmo tempo 
de prestar serviços ligados a Biblioteconomia, razão pela qual, os(as) sócios(as) solicitam 
afastamento do registro, junto a este egrégio Conselho: 
Anexo: 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
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................................................................................................................................................ 
(assinatura) 

CRB-8/................................... CPF:........................................................................................ 
 

................................................................................................................................................ 
(assinatura) 

CRB-8/................................... CPF:........................................................................................ 
 

................................................................................................................................................ 
(assinatura) 

CRB-8/................................... CPF:........................................................................................ 
 

................................................................................................................................................ 
(assinatura) 

CRB-8/................................... CPF:........................................................................................ 
 

 
 
 
                                                                       Nestes termos, 
                                                                       Pede deferimento 
 
                                                                       São Paulo, ......... de ......................... de......... 
 
 
 
 
 


