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REQUERIMENTO DE INSCRIGCAO PRINCIPAL

DADOS PESSOAIS:

Nome: L
Nome Social: RG.:

Nacionalidade: Natural de: CPF.:

Filiacdo: /

Nascida(o)aos: / / Género: Estado Civil:

N2 do comprovante de quitagdo com o Servigco Militar (sexo Masculino - até 45 anos de idade):

Raga /Cor: Possui deficiéncia: Sim ( ) Qual Ndo ( )
ENDERECO: N2
Complemento: Bairro.: Cidade: UF:

CEP.: Telefone(s): E-mail:

DADOS DA FORMAGAO ACADEMICA

Instituicdode Ensino Documento apresentado:

Dados do Diploma: Livro:______ Folha: _____ n? Diploma: ____Data da Colagdo de Grau: / /

Declaro, para fins de inscri¢do principal junto ao CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 162 REGIAO, que nio possuo
inscricdo principal em outro Conselho Regional de Servico Social.

Declaro ainda, sob as penas da lei, que os documentos anexados sdo auténticos, correspondem integralmente aos
originais e que os dados informados estdo corretos e atualizados.

Declaro, sob as penas da lei, que li e conferi os dados e os mesmos estdo corretos.

Concordo com a coleta dos dados pessoais para fins de registro da inscrigdo no CONSELHO REGIONAL DE SERVICO
SOCIAL 162 REGIAO - CRESS/AL.

Concordo com o uso do e-mail fornecido para o recebimento de mensagens e comunicacdes oficiais por parte do
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 162 REGIAO.

Concordo que os dados de acesso ao sistema sdo pessoais e intransferiveis, vedado o compartilhamento com
terceiras(os).

Solicito a expedi¢do do DIP - Documento de Identidade Profissional.

Estou ciente de que a inscricio no CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 162 REGIAO gera a obrigacdo do
pagamento da anuidade, taxa de inscricdo e taxa de emissdo do DIP - Documento de Identidade Profissional.

Escolha a forma de pagamento da anuidade: () Parcela tnica () Parcelado (OPCAO VALIDA DE JANEIRO A MAIO DE
CADA ANO).

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

COLE AQUI A
FOTO 3 X 4
RECENTE COM
FUNDO BRANCO

Assinatura da/o requerente

Assinatura que sera impressa no Documento de Identidade Profissional — A/O requerente
deve assinar no centro do retangulo de forma legivel, sem tocar nas linhas laterais, superior
ou inferior. Deve ser idéntica a do documento de identificacdo anexado a este requerimento
de inscrigdo.
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