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

ANEXO I – TERMO DE CREDENCIAMENTO VINCULADO AO 

EDITAL Nº 001/2025 

Pelo presente termo de credenciamento, feito em três vias de igual teor e para um único efeito, de 

um lado O CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA DA 1ª REGIÃO, doravante 

denominado CONTRATANTE, inscrito no CNPJ sob o n. 00.402 008/0001-84, com sede na 

SCLN 407 Bl. D Lj. 30, Asa Norte – Brasília, DF – CEP 70.855-540, neste ato representado por 

seu Presidente, Johnathan Pereira Alves Diniz, doravante denominada simplesmente CRB-1 e, de 

outro, a empresa                                                _______                          _____________________________, 

inscrita no CNPJ sob o nº__________________________________, com sede à 

________________________________________________________________________ , 

Bairro ____________________, Cidade ____________________, Estado ________________ , 

CEP ____________________, neste ato representada por ____________________________, 

portador do RG nº ________________e inscrito no CPF sob o nº _________________________, 

doravante denominada simplesmente Credenciada, legalmente representadas e ao final assinadas, 

ajustam e convencionam determinar as obrigações e compromissos recíprocos que assumem nos 

termos e condições que seguem: 

A Credenciada concorda incondicionalmente com todas as condições estabelecidas no Edital de 

Credenciamento, cujos termos e condições fazem parte deste instrumento. 

A Credenciada concederá aos profissionais de biblioteconomia regularmente inscritos e aos 

colaboradores do CRB-1 as seguintes vantagens: 



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

DADOS PARA CONTATO: 

Responsável:  

Cargo/função: 

Telefone: 

E-mail:

A Credenciada informa, no presente, os seguintes dados para a divulgação por parte do 

CRB-1: 

Nome fantasia: 

Telefones: 

Sítio eletrônico: 

E-mail:

____________________________________________ 

Assinatura eletrônica* 

*A Assinatura deve ser feita pelo GOV.BR ou por outro Sistema de autenticação de assinaturas

eletrônicas.

Para Homologação do CRB-1: 

____________________________________________ 

Assinatura eletrônica do Representante do CRB-1 
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