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PEDIDO DE CANCELAMENTO DE REGISTRO POR APOSENTADORIA




À  Ilma. Sra. Presidente
Eva Lucia Medvedeff

Eu, ___________________________________________________________________ , bibliotecário (a),
registrado (a) sob o nº_______________ e CPF______________________________________ , residente
à ___________________________________________________________________________________
Bairro _____________________ Estado: ______ CEP: _____________ Tel: ( ) _________________
venho, por meio deste, requerer o cancelamento, por aposentadoria, da minha inscrição no CRB-7.
Informo ter ciência, que se voltar a exercer à profissão, mesmo aposentado, deverei revigorar
meu registro junto ao CRB-7, conforme dispõe a Legislação (Resolução 406/93, alterada pelas
Resoluções 441/97 e 71/05, Decreto nº 56.725/65 e Lei 9.674/98).
Declaro ainda, estar ciente que consta em aberto valores referentes às anuidades _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
e que a inadimplência é passível de inscrição do débito em dívida ativa, não impedindo outras medidas legais e administrativas.
Em anexo, seguem os documentos comprobatórios.

Nestes termos,
Pede deferimento.


Rio de Janeiro, ___________________________________________ .


________________________________________________
Assinatura do Profissional
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