CRB-5

Processo: /2024 Fls.:
Ass.:

SISTEMA CFB/CRB
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 5* REGIAO - BAHIA / SERGIPE

DOCUMENTOS PARA REQUERIMENTO DE - 2* VIA DA CEDULA DE
IDENTIDADE DO BIBLIOTECARIO (CIB)

Requerimento solicitando nova via da CIB — preenchido e assinado;

Justificativa do requerimento e, se houver comprovacao anexar;

Assinar termo de compromisso;

Comprovante do recolhimento da anuidade do exercicio em curso, fixada pelo CFB;

Comprovante de pagamento da taxa para expedicdo da CIB;

Uma fotografia 3x4 cm em fundo branco e boa resolugao;

Em caso de mau estado de conservacao, a CIB danificada devera ser juntada ao
requerimento;
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SISTEMA CFB/CRB
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 5* REGIAO - BAHIA / SERGIPE

ILMO(A)SR.(A) PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA-5 REGIAO
Eu, CRB N°

(nome do(a) requerente)

Profissao: Estado Civil:

Endereco: n

Bairro: Cidade: Estado:

CEP: TEL: CELULAR:

EMAIL:

CPF.: RG:

Vem requerer junto a esse Conselho a confecgdo de 2* via da Cédula de Identidade do
Bibliotecario (CIB), pelo motivo de:

() perda, extravio ou inutilizagao;

() mau estado de conservacao;
() mudanca de nome — averbagao;

, de de

Assinatura do(a) requerente

_____________________________________________________________________
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Foto 3x4 i
Fundo branco !
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Assinar no centro do retangulo, obedecendo as linhas laterais.
A assinatura nao deve exceder as linhas pontilhadas de forma alguma.
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SISTEMA CFB/CRB
CONSELHO REGIONAL DE BIBLIOTECONOMIA 5* REGIAO - BAHIA / SERGIPE
TERMO DE COMPROMISSO
Eu, abaixo assinado(a) inscrito(a) neste CRB-5 sob n° estou ciente:

a) de que devo:

comunicar alteragdes do nome, enderego residencial, profissional, telefones e email;

recolher pontualmente ao CRB-5 a anuidade devida por exercicio da profissdo, at¢ 31 de margo
de cada ano, independente da denominagdo que o cargo, emprego ou funcao tenha no local de
trabalho;

comunicar no prazo de trinta (30) dias, sua admissao ou desligamento da empresa ou institui¢ao;
votar trienalmente nas elei¢des para Conselheiros, assumindo a multa respectiva se deixar de fazé-
lo sem justificativa acatada pela Comissao Eleitoral;

solicitar ao CRB de origem, transferéncia para o CRB da nova jurisdi¢do sempre que houver
mudanca de domicilio profissional;

Na hipotese de suspensdo da atividade profissional na Regido secundaria, o profissional devera
requerer transferéncia, cancelamento ou baixa de registro secundario.

acionar as Comissdes de Etica Profissional e de Fiscalizagdo Profissional sempre que tomar
conhecimento de alguma irregularidade, contribuindo para que essas Comissdes cumpram suas
atribuigdes;

indicar o niamero de registro no CRB-5 ao firmar documentos como bibliotecario;

pagar multa por exercicio ilegal da profissao se, tendo cancelado ou em licenca temporaria, for
autuado(a) em atividade.

b) de que tenho direito:

solicitar licenga temporaria quando deixar de exercer a profissdo temporariamente. Esta licenca
tem validade méxima de 2 anos podendo ser renovado por (mais um periodo de 02 anos). Neste
periodo estarei isento(a) do pagamento de anuidades e da obrigacdo de votar, podendo ser
revigorado(a) a qualquer tempo, a meu requerimento, mediante pagamento de taxa de
revigoramento;

solicitar cancelamento quando deixar de exercer a profissdo definitivamente, podendo haver
reintegracao a qualquer tempo, a requerimento, mediante pagamento de nova taxa de inscri¢ao;
receber do CRB-5, com a possivel antecedéncia, as guias para pagamento de anuidades e taxas;
receber do CRB-5 orientacdo sobre qualquer assunto de sua competéncia que seja do meu
Interesse.

Declaro ainda assumir a responsabilidade de assegurar o contato mutuo com o CRB-5 em todas as
circunstancias acima previstas, respondendo, caso ndo o faca, por todas as consequéncias desta
omissao.

Local e data

Nome completo:
Assinatura
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMAGOES

Eu, ,
Assumo inteira responsabilidade pelas informacdes prestadas e autenticidade das coépias

dos Documentos entregues.
Declaro estar ciente de que a falsidade nas informacdes acima implicara nas penalidades

cabiveis, previstas no Artigo 299 do Cddigo Penal.

Local e data

Assinatura
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