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CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA - 1ª REGIÃO
(DISTRITO FEDERAL, GOIÁS, MATO GROSSO E MATO GROSSO DO SUL)

ILUSTRÍSSIMO(A) SENHOR(A) PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA DA PRIMEIRA REGIÃO (CRB-1)
     , estado civil      , de nacionalidade , filho(a) de       e de      , nascido(a) em      , Estado   , em    de      de , residente à      , no bairro      , na cidade de(o)      , Estado   , formado(a) pelo(a)      , em    de      de ,  requer em cumprimento a Lei nº 4.084/62, Transferência de Inscrição do Conselho Regional de Biblioteconomia da  FORMDROPDOWN 
 Região, para o Conselho Regional de Biblioteconomia da 1ª Região, para poder exercer a Profissão de Bibliotecário naquela jurisdição de acordo com a Resolução nº 346/88 do Conselho Federal de Biblioteconomia.
Nestes termos,
Pede deferimento.
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Assinatura
Documentos entregues:

 FORMCHECKBOX 

Requerimento de encaminhamento de documentos, expedidos pela presidente do CRB de origem;

 FORMCHECKBOX 

Certidão de transferência do CRB de origem;

 FORMCHECKBOX 

Carteira de Identidade Profissional;

 FORMCHECKBOX 

Certidão de transferência do CRB de origem.

 FORMCHECKBOX 

Cópia do processo do requerente encaminhado pelo CRB de origem;

 FORMCHECKBOX 

Carteira de Identidade Profissional (cópia);
 FORMCHECKBOX 

CPF (cópia).

 FORMCHECKBOX 

Título de eleitor (cópia).

 FORMCHECKBOX 

1 (uma) foto 3x4.
 FORMCHECKBOX 

Ficha de cadastro (preenchida e assinada) indicando o destino e novo endereço para correspondência. 
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