
 
PROCESSO Nº: 
DATA: 

 
 

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA – 10ª REGIÃO 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

Rua José de Alencar, 630, sala 401, Porto Alegre, RS – CEP: 90880-480 
Fone: (51) 3232-2880 / (51) 3232-2856 

crb10@crb10.org.br          www.crb10.org.br 
 

 

Ilmo(a) Sr(a) Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia 10º Região 
 

Eu, __________________________________________________________________________, 
(nome completo) 

CRB-10/___________, ____________________________, ______________________________, 
                       (nº do registro)               (estado civil)                 (nacionalidade) 

nascido(a) em __________________________/______, na data de_______de ______________
   cidade)    (estado 

de ________,residente à _________________________________________________________ 
        (endereço) 

_________________________, ____________________________/ _______,_______________ 
   (bairro)   (cidade)        (estado)                (CEP) 
 

 _________________________________________________,____________________________ 
 E-mail        DDD/Telefones 
 

venho requerer a Vossa Senhoria: 
 
(    )  Registro Definitivo de Pessoa Física 
(    )  Registro Definitivo Pessoa Jurídica 
(    )  Registro Provisório de Pessoa Física 
(    )  Registro Provisório para Registro Definitivo de Pessoa Física 
(    )  Cancelamento de Registro por _________________________________________________ 
        (motivo) 

(    )  Licença Temporária por ______________________________________________________ 
        (motivo) 
(      )  Renovação de Licença por  

_______________________________________________________________________________________________________ 

        (motivo) 

(    )  Reintegração de Registro 
(    )  Mudança de Nome 
(    )  Transferência de Registro para o CRB-_______________ 
(    )  2ª Via da Carteira de Identidade Profissional (CIP) 
(    )  2ª Via da Cédula de Identidade Profissional 
 
Nestes termos, peço deferimento. 
 

_____________________________, _____ de _____________________ de __________. 
 (cidade) 

 
(assinatura) 

DEFERIDO EM REUNIÃO PLENÁRIA 
 
 _____/_____/__________ 
 
_______________________ 
Presidente – CRB-10/ 


