Requerimento do Documento de
Identidade Profissional (DIP)
INSCRICAO PRINCIPAL OU
SECUNDARIA

CONSELHO FEDERAL
DE SERVICO SOCIAL

CONSELHOS REGIONAI¢
DE SERVIGO SOCIAL

1. CONFIRA OS DADOS REGISTRADOS NESTE REQUERIMENTO!

Leia atentamente as orientagGes neste formulario, siga o passo-a-passo e
confira as informagdes preenchidas. Elas constardo no seu documento de
Identidade Profissional (DIP).

2. IMPRIMA ESTE REQUERIMENTO

Este formuldrio deve ser impresso em papel branco tamanho A4, for- mato
retrato. Ndo se deve usar papel reciclado, colorido ou qualquer outro tipo de
papel diferente do especificado, ou o requerimento serd recusado.

3. COLE SUA FOTOGRAFIA E ASSINE (COLETA BIOMETRICA)

3.1. Fotografia: apds a impressdo do formulario, cole sua fotografia 3x4 no
espaco branco inferior da pagina, a direita, utilizando cola liquida, em cima do
escrito "cole aqui". A foto deve ser recente, com fundo branco, papel sem
brilho, sem data, sem moldura, sem marcas, de frente, ndo podendo ser
escaneada ou digitalizada. Ndo é permitida a utilizagdo de grampeador ou
clipes. A fotografia fornecida que ndo atender a tais caracteristicas sera
recusada e devolvida.

3.2. Assinatura: vocé devera assinar dentro do espago designado (retangulo),

ndo ultrapassando a drea demarcada. A assinatura deve ser legivel e s6 sera

validada se feita com caneta esferografica de tinta preta e ponta grossa.
a PO a ere pree

Pedido

Tipo de inscricdo

4. PAGUE OS BOLETOS (INSCRICAO E DIP)

Ataxa de Inscrigdo de Pessoa Fisica no CRESS abrange duas cobrangas: o da prépria
Inscrigdo e o de expedigdo do DIP, separados em boletos diferenciados. Sua
inscrigdo e a emissdo do seu DIP sé ocorrerdo se vocé efetuar o pagamento dos
dois boletos!

5. ENVIE VIA SISTEMA AO CRESS

Apds o preenchimento deste formuldrio, devidamente assinado e com a foto
(3x4), anexe os comprovantes de pagamento da Inscri¢do e de emissdo do DIP
juntamente com este requerimento, e anexe via sistema.

ATENGCAO: O/A PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL E RESPONSAVEL PELAS
INFORMACOES DESTE REQUERIMENTO. SEU PREENCHIMENTO INCORRETO
(DADOS, FOTO E ASSI- NATURA) ACARRETARA EM UM DIP COM ERROS. CASO
ISSO ACONTECA, VOCE DEVERA FAZER UMA NOVA SOLICITAGAO E NOVO
PAGAMENTO PARA EMISSAO DO DIP. AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO, VOCE SE
RESPONSABILIZA PELAS INFORMAGCOES AQUI DESCRITAS.

Sigla do Conselho

Nimero de registro no CRESS

Data de inscricdo

Via

Nome

Fulano da Silva

Nome social (campo preenchido pelo CRESS)

Nome da mae

Fulano da Silva

Nome do pai

Fulano da Silva

Data de nascimento Nacionalidade Naturalidade
01/01/2001 Brasileira Carmo Bonito
CPF RG Org&o emissor UF
001.001.001-01 MG-01.001.001 SSP MG
Endereco para correspondéncia Bairro Cidade
Avenida 15 de setembro, 259. Centro Carmo Bonito
Apartamento 107. UF CEP
MG 01001-001

LOCAL E DATA Declaro que li e conferi os dados e os mesmos estéo corretos. Estou ciente das
consequéncias que poderdo advir por qualquer declaracéo falsa que prestar no presente, na forma do

artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

COLE AQUI A FOTO
3 X4 RECENTE COM

MODELO

ESPACO PARA ASSINATURA

Jl

Assinar com caneta preta sem encostar nas linhas

FUNDO BRANCO

A foto 3x4 deve ser sem data, sem
moldura, sem marcas, de frente. Nao
pode ser escaneada ou digitalizada.

Atencéo: deve ser escrita de caneta esferogréfica tinta preta e ponta grossa de forma legivel. Ndo

ultrapassar o retangulo.
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Assinatura muito pequena
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A Foto Deve:
m Ter fundo branco;

m Mostrar vocé olhando
diretamente para a camera;

® Mostrar seu tom de pele
naturalmente;

m Nao ter brilhos nem
contrastes;

m Ser impressa em papel de
alta qualidade e alta
resolucao (em caso de foto
impressa em papel).

Fotos tomadas com uma
camera digital, precisam ter
alta resolucao de cor e
impressas em papel de
qualidade de foto (em

caso de foto impressa

em papel).

QUALIDADE DA ASSINATURA

A assinatura devera:

m Ser legivel;

® Nao muito pequena de maneira a possibilitar
0 escaneamento;

® Obedecer os limites do campo
designado para tal;

m Nao ser escrita utilizando-se caneta
de tinta vermelha;

m Nao ser escrita a lapis;

® Ser escrita utilizando-se caneta de tinta
ou preta e ponta grossa;
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1. CONFIRA OS DADOS REGISTRADOS NESTE REQUERIMENTO!

Leia atentamente as orientagGes neste formulario, siga o passo-a-passo e
confira as informagdes preenchidas. Elas constardo no seu documento de
Identidade Profissional (DIP).

2. IMPRIMA ESTE REQUERIMENTO

Este formuldrio deve ser impresso em papel branco tamanho A4, for- mato
retrato. Ndo se deve usar papel reciclado, colorido ou qualquer outro tipo de
papel diferente do especificado, ou o requerimento serd recusado.

3. COLE SUA FOTOGRAFIA E ASSINE (COLETA BIOMETRICA)

3.1. Fotografia: apds a impressao do formulario, cole sua fotografia 3x4 no
espaco branco inferior da pagina, a direita, utilizando cola liquida, em cima do
escrito "cole aqui". A foto deve ser recente, com fundo branco, papel sem
brilho, sem data, sem moldura, sem marcas, de frente, ndo podendo ser
escaneada ou digitalizada. Ndo é permitida a utilizagdo de grampeador ou
clipes. A fotografia fornecida que ndo atender a tais caracteristicas sera
recusada e devolvida.

3.2. Assinatura: vocé devera assinar dentro do espago designado (retangulo),
ndo ultrapassando a area demarcada. A assinatura deve ser legivel e s6 serd
validada se feita com caneta esferogréfica de tinta preta e ponta grossa.

4. PAGUE OS BOLETOS (INSCRICAO E DIP)

Ataxa de Inscrigdo de Pessoa Fisica no CRESS abrange duas cobrangas: o da prépria
Inscrigdo e o de expedigdo do DIP, separados em boletos diferenciados. Sua
inscrigdo e a emissdo do seu DIP sé ocorrerdo se vocé efetuar o pagamento dos
dois boletos!

5. ENVIE VIA SISTEMA AO CRESS

Apds o preenchimento deste formulario, devidamente assinado e com a foto
(3x4), anexe os comprovantes de pagamento da Inscri¢do e de emissdo do DIP
juntamente com este requerimento, e anexe via sistema.

ATENGCAO: O/A PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL E RESPONSAVEL PELAS
INFORMACOES DESTE REQUERIMENTO. SEU PREENCHIMENTO INCORRETO
(DADOS, FOTO E ASSI- NATURA) ACARRETARA EM UM DIP COM ERROS. CASO
ISSO ACONTECA, VOCE DEVERA FAZER UMA NOVA SOLICITAGAO E NOVO
PAGAMENTO PARA EMISSAO DO DIP. AO ASSINAR ESTE DOCUMENTO, VOCE SE
RESPONSABILIZA PELAS INFORMAGCOES AQUI DESCRITAS.

Campos a serem preenchidos somente pelo CRESS

Pedido

Tipo deinscricédo

Sigla do Conselho

Numero de registro no CRESS

Data de inscricdo

Via

Nome

Nome social (campo preenchido pelo CRESS)

Nome da mae

Nome do pai

Data de nascimento Nacionalidade

Naturalidade

CPF RG Orgéo emissor UF
Endereco para correspondéncia Bairro Cidade
UF CEP

LOCAL E DATA Declaro que li e conferi os dados e os mesmos estio corretos. Estou ciente das
consequéncias que poderdo advir por qualquer declaracéo falsa que prestar no presente, na forma do

artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

COLE AQUI A FOTO

ESPACO PARA ASSINATURA

3 X4 RECENTE COM
FUNDO BRANCO

A foto 3x4 deve ser sem data, sem

Atencéo: deve ser escrita de caneta esferogréfica tinta preta e ponta grossa de forma legivel. Ndo

ultrapassar o retangulo.

moldura, sem marcas, de frente. Nao
pode ser escaneada ou digitalizada.



