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

(nome completo) 

......................................................................., ...................................................................................................,  
                        (estado civil)             (nacionalidade) 

filho(a)  de  .......................................................................................................................................................... 
 
e de ..................................................................................................................................................................... 
 

nascido(a) em ..................................................................................................................................................... 
   (cidade) 

Estado ........................................................................................................................em ......../........../..............,  

 

residente à  ......................................................................................................................... nº............................           
                                           

(rua, av, alameda) 

apto.................. Bairro ...........................................................Cidade.................................................................,  
 
Estado ..................................................................CEP:..........................-...............Tel:.................. -.................. 
 
 formado pela ...................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................................. 

(nome da escola) 

em  .........../.............../..............,  cujo diploma está registrado no Ministério da Educação e do Desporto sob 

                       (colação de grau) 

nº................fls.....................,Livro......................em............/............../.................. ou na Universidade 

........................................................................... sob o nº ................................. fls. ........, Livro ........................  

em ....../.................../......, venho requerer que V.Ex.ª se digne a ordenar o meu registro nesse Conselho e a 

expedição da respectiva Carteira de Identidade Profissional, de acordo com a Lei 4084/62, Decreto 

56725/65 e a Lei 9674/1998. 

 

 
                               Nestes termos, 
                               peço deferimento 

 
                               São Paulo, ......... de ............................... de ............... 

 
 

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

                                                                                                                   (assinatura) 

 


