
 
 
 
 
 
 

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 6º REGIÃO 
Avenida Afonso Pena, 867/ sl. 1111 e 1112 – Centro Fone – (31) 3222-4087/3224-8355 

Belo Horizonte – MG CEP: 30130-002 
 

SOLICITAÇÃO DE CÉDULA DE IDENTIDADE DO BIBLIOTECÁRIO 
 
EXMO (A). SR (A). PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA DA 6ª 
REGIÃO DOS ESTADOS DE MINAS GERAIS E ESPÍRITO SANTO 

 
_____________________________________________________________ 
                                                            (nome) 
 
___________________, ___________________, registrado sob o nº _________, 
          (estado civil)                      (nacionalidade) 
 
CPF_____________________________, RG_________________________________ 
 
Titulo de Eleitor _________________________, Seção ________, Zona __________ 
 
filho (a) de ___________________________________________________________ 
e                                                     (nome do pai) 
 
de _______________________________________________________________ 
      (nome da mãe) 
 
nascido em _____________________Estado de _____________________, em ____  
                                   (cidade) 
 
de _____________ de _______, residente a ________________________________ 
                         (rua) 
 
nº________, Complemento ________________, em_________________________ 
                                                                                                          (cidade) 
Bairro _______________ CEP _______________. 
    
Tel.(res)(__)_____________/(com)(___)______________/(cel)(__)___________ 
 
Instituição de Trabalho: ______________________________________________ 
 
(Rua/Av) ___________________________________________, nº ___________,  
 
bairro ________________________, cidade_____________________, Estado______ 
 
CEP________________,E-mail__________________________________________. 
 
vem requerer a V. Exma. se digne ordenar a confecção da 2ª via da 
minha Cédula de Identidade do Bibliotecário (CIB). 

 
Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 
 

_________________________, ____ de ___________________ de ____________                                 
(cidade)                               (dia)                    (mês)                           (ano) 

 
_______________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 

CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 6º REGIÃO 
Avenida Afonso Pena, 867/ sl. 1111 e 1112 – Centro Fone – (31) 3222-4087/3224-8355 

Belo Horizonte – MG CEP: 30130-002 
 

 
Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do Conselho Regional de Biblioteconomia - 6ª Região  
 
 

CRB-6 – Minas Gerais e Espírito Santo 
 
 

 
(nome) 

 
CRB-6/________, residente à (Av./Rua/Trav.) 
_______________________________________________________________ 
_________________nº____________complemento___________Bairro______________
____________________CEP:_____________________Cidade:____________________
___________Estado:____________________________ 
Telefones:(___)______________/(___)__________________/(___)__________________
_____. 
 
em virtude de não residir em Belo Horizonte/Capital, vem solicitar junto a esse Conselho o 
envio dos seguintes documentos: 
 
(  ) – Cartão de Registro Provisório 
 
(  ) – Carteira Profissional 
 
(X) -  Cédula de Identidade Profissional 
 
(  ) – Diploma original 
 
Declaro estar ciente de, não ser responsabilidade do Conselho, quaisquer danos que 
possam ocorrer via correio. 
 
 
 

_____________________, ______ de __________________ de __________. 
 
 

_________________________________________ 
(Assinatura) 

 
 

 


