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SISTEMA CFB/CRB

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA  7ª REGIÃO


REGISTRO SECUNDÁRIO
À Ilma. Sra. Presidente

Eva Lucia Medvedeff
Eu, __________________________________________________________________________ ,bacharel 

em ___________________________________________________ pela Universidade  _______________

_______________________________________________________,  CPF ________________________ 

Residênte____________________________________________________________________________

_________________________________ nº ________ , Complemento ___________________________,

Bairro _______________________ Cidade ____________________________________ Estado ______,

CEP _________________________ Tel Res. (    ) _______________________ Cel. (     ) ____________

venho, por  meio deste,  requerer  a V. Sa. a emissão de certidão para Registro  Secundário  no  CRB-__,  conforme  a Lei 4084/62  e 9.674/98  e o Decreto 56.725/65 e Resolução CFB nº 346/88, para o exercício legal da profissão. Para tanto, anexo os documentos necessários ao meu pedido.

Nestes termos,

 Pede deferimento.

 Rio de Janeiro, ___________________________________________ .

                        ___________________________________
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