FORMULÁRIO PARA CADASTRO NO SIGA
     Identificação do usuário                      (___) MILITAR        (___) CIVIL
	1- CPF
	2- CODOM

	2- PREC-CP (militar)
	4- Matrícula (civil)

	5- Identidade
	6- Órgão emissor
	7- Data da emissão

	8- Nome completo
	9- Nome de Guerra

	10- Nome da mãe
	11- Nome do pai

	12- Data de Nascimento
	13- Posto/Graduação

	14- Cargo/função
	15 -Telefone

	16- Email 

	17- Situação

ATIVO

	18- Unidade Gestora

	19- Endereço da OM (Rua, quadra, complemento, CEP, município, UF)



	20- Observações

 

	21- Assinatura do Operador (não é obrigatória para exclusões de usuários)

	O usuário se compromete a fazer bom uso do sistema e, sob hipótese alguma, divulgar sua senha para terceiros.

O mau uso do sistema ou divulgação da senha sujeitará o usuário às penalidades legais.


     Autorização para credenciamento
	22- Nome do superior imediato

	23- Cargo/função
	24- Assinatura do superior imediato

	25- Nome do titular da UG/Órgão/Entidade

	26- Cargo/função
	27- Assinatura do titular UG/Órgão/Entidade


Para uso da 12ª ICFEx
	Nome do cadastrador: _________________________________________________________

Operações autorizadas:

Local

Data

Cadastrador




