VIVA SUA IDENTI[I)A:DE!

Requerimento do Documento de
Identidade Profissional (DIP)

INSCRICAO PRINCIPAL OU BRLER A
SECUNDARIA DR SRV SACAL

1. CONFIRA OS DADOS REGISTRADOS NESTE REQUERIMENTO!

Leia atentamente as orienta¢des neste formulario, siga o passo-a-pas-
so e confira as informacdes preenchidas. Elas constardo no seu Docu-
mento de Identidade Profissional (DIP).

2. IMPRIMA ESTE REQUERIMENTO

Este formulario 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
sera 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 liqui-
da, 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 nao
atender a tais caracteristicas sera recusada e devolvida.

3.2. Assinatura: vocé deverd assinar dentro do espaco designado (retangu-
lo), ndo ultrapassando a area demarcada. A assinatura deve ser legivel e s6
sera validada se feita com caneta esferografica de tinta preta e ponta grossa.

4. PAGUE OS BOLETOS (INSCRIGAO E DIP)

A taxa de Inscricdo de Pessoa Fisica no CRESS abrange duas cobran-
¢as: o da propria Inscricdo e o de expedicdo do DIP, separados em bo-
letos diferenciados. Sua inscri¢do e a emissdo do seu DIP sé ocorrerdo
se vocé efetuar o pagamento dos dois boletos!

5. ENVIE OU ENTREGUE AO CRESS

Apds o preenchimento deste formulario, devidamente assinado e com
a foto (3x4), anexe os comprovantes de pagamento da Inscri¢do e de
emissao do DIP juntamente com este requerimento, e envie por Cor-
reio ou entregue pessoalmente no CRESS no qual estd inscrito/a.

ATENGAO: O/A PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL E RESPONSAVEL PELAS INFORMA-
GOES DESTE REQUERIMENTO. SEU PREENCHIMENTO INCORRETO (DADOS, FOTO E ASSI-
NATURA) ACARRETARA EM UM DIP COM ERROS. CASO ISSO ACONTEGA, VOCE DEVERA FA-
ZER UMANOVA SOLICITAQAO E NOVO PAGAMENTO PARA EMISSAO DO DIP. AO ASSINAR
ESTE DOCUMENTO, VOCE SE RESPONSABILIZA PELAS INFORMAGOES AQUI DESCRITAS.

(Campos a serem preenchidos somente pelo CRESS)

Pedido Tipo de inscrigao

Sigla do Conselho

Numero de registro no CRESS

Data de inscrigao

Via

Nome

Nome social (campo preenchido pelo CRESS)

Nome da mae

Nome do pai

Data de nascimento Nacionalidade

Naturalidade

CPF RG Orgao emissor UF
Endereco para correspondéncia Bairro Cidade
UF CEP
LOCAL E DATA Declaro que li e conferi os dados e os mesmos esttio corretos. Estou ciente das consequéncias que poderdo advir
por qualquer declaracéo falsa que prestar no presente, na forma do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro.
COLE AQUI
AFOTO3X 4
RECENTE COM

ESPAGO PARA ASSINATURA

Atencdo: deve ser escrita de caneta esfereogrdfica tinta preta e ponta grossa de
forma legivel. Néo ultrapassar o retdngulo.

FUNDO BRANCO

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

Art. 299 - omitir, em documento publico ou particular, declarag@o que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigag@o ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: pena - reclusao, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de (01) um a (03) trés anos, e multa, se o documento é pnmcular
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