
Requerimento do Documento de 
Identidade Profissional (DIP)

1. CONFIRA OS DADOS REGISTRADOS NESTE REQUERIMENTO!

Leia atentamente as orientações neste formulário, siga o passo-a-pas-
-

2. IMPRIMA ESTE REQUERIMENTO

-

3. COLE SUA FOTOGRAFIA E ASSINE (COLETA BIOMÉTRICA)

3.1. Fotografia: 
-

3.2. Assinatura: -

4. PAGUE OS BOLETOS (INSCRIÇÃO E DIP) 

-
-

5. ENVIE OU ENTREGUE AO CRESS

-

ATENÇÃO: O/A PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL É RESPONSÁVEL PELAS INFORMA-
ÇÕES DESTE REQUERIMENTO. SEU PREENCHIMENTO INCORRETO (DADOS, FOTO E ASSI-
NATURA) ACARRETARÁ EM UM DIP COM ERROS. CASO ISSO ACONTEÇA, VOCÊ DEVERÁ FA-
ZER UMA NOVA SOLICITAÇÃO E NOVO PAGAMENTO PARA EMISSÃO DO DIP. AO ASSINAR 
ESTE DOCUMENTO, VOCÊ SE RESPONSABILIZA PELAS INFORMAÇÕES AQUI DESCRITAS. 

INSCRIÇÃO PRINCIPAL OU
SECUNDÁRIA

(Campos a serem preenchidos somente pelo CRESS)

Pedido Tipo de inscrição Sigla do Conselho

Número de registro no CRESS Data de inscrição Via

COLE AQUI  
A FOTO 3 X 4 

RECENTE COM
FUNDO BRANCO

ESPAÇO PARA ASSINATURA

LOCAL E DATA

VIVA SUA IDENTIDADE!

Nome

Nome social (campo preenchido pelo CRESS)

Nome da mãe

Nome do pai

Data de nascimento Nacionalidade Naturalidade

CPF RG Órgão emissor UF

Endereço para correspondência Bairro Cidade

UF CEP


